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CONTENANT  DES  OBSERVATIONS^  NOUVELLES  SUR  DIVERSES  GAN-* 
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DÉSINFECTANS  ,  ETC.  j  ET  SUR  DE  NOUVEAUX  MOYENS  HYGlÉ^ 
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OUVRAGE  AMPLIATIF 

DE  DEUX  MÉMOIRES  ADRESSÉS  EN  l8lO  ET  l8ll  AU  CONSEIL  DE  SANTE 

DES  ARMÉES  , 

SUIVI  DE  PIÈGES  JUSTIFICATIVES  ; 

Par  A.-F.  OLLIVIER, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ;  Professeur  particulier 
d’anatomie  et  de  chirurgie  ;  Chirurgien  du  bureau  de  charité  du  «je 
arrondissement  ;  Médecin  honoraire  de  la  Société  Israélite  d’encou¬ 
ragement  et  de  secours  ;  ex-Chirurgien  aidomajor,  ayant  rempli  les 
fonctions  de  Chirurgien-major  et  de  médecin  dans  divers  hôpitaux  et 
ambulances  de  l’armée  d’Espagne. 
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Opposer  Part  de  conserver  les  tommes  à  Part 
de  les  détruire,  c’est  jouir  de  la  plus  belle 
prérogative  du  monde j  c’est  remplir  le  plu* 
respectable  et  le  pins  saint  des  devoirs. 

I.omsarp. 


A  PARIS, 

CHEZ  M‘""  SEIGNOT,  LIBRAIRE-ÉDITEUR, 

QUAI  SAINT-MICHEL. 
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A  MONSIEUR  LE  DUC 


DE  LAROGHEFOUCAULT-LIAKCOURT  , 

I 

Pair  de  France^  Chevalier  de  V ordre  du  Su-Fspnt de  V ordre 
royal  de  la  Lé gion^-d*  Honneur ,  JVLenibre  du  Conseil  général 
des  Hospices  ^  de  la  Société  de  vaccine^  Associé  de  la  Société 
d*  Agriculture^  JSAemhre  du  Conseil-général  des  manufactures 
Inspecteur-général  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers  y  Cen¬ 
seur  de  la  Société  d* encouragement» 


MONSIEUR  LE  DUC  , 


Votre  philanthropie,  votre  constante  sollicitude 
pour  améliorer  le  sort  des  classes  de  la  société  qui , 
accablées  par  la  douleur  et  la  maladie  ,  viennent  se 
réfugier  dans  les  hospices  ,  et  y  ont  si  souvent  trouvé 
un  accroissement  de  leurs  maux ,  et  même  la  mort  , 
avant  qu’une  administration  sage  et  éclairée  se  fât 
occupée  d’augmenter  leur  salubrité  ;  les  services  Im- 
portans  que  vous  avez  rendus  à  notre  patrie  en  y  natu¬ 
ralisant  la  découverte  de  Jenner  ,  et  arrêtant  ainsi  les 
ravages  d’une  contagion  meurtrière,  Jusque-là  univer¬ 
selle  \  services  qui  vous  rangent  au  nombre  des  bienfai» 
leurs  du  genre  humain  : 


7 

Tels  sont ,  Monsieur  le  Duc  ,les  mollis  qui  m’ont  en¬ 
gagé  à  publier,  sous  vos  auspices,  les  observations  et  les 
expériences  que  j’ai  faites  ,  au  milieu  des  hôpitaux  de 
l’armée,  sur  une  maladie  qui,  comme  un  torrent  dévas¬ 
tateur,  est  trop  souvent  venue  dépeupler  ces  asiles  des 
infirmités  humaines  ,  où  le  brave  ,  qui  s’est  sacrifié 
pour  son  pays ,  vient  chercher  de  nouvelles  forces  pour 

s’exposer  à  de  nouveaux  dangers  5  et  où  l’indigent , 

» 

succombant  à  de  pénibles  travaux  ,  vient  retrouver  les 
moyens  d’étre  utile  à  sa  famille  et  à  la  société, 

Yeuillez  agréer  ce  faible  hommage,  et  croire  au  res¬ 
pect  avec  lequel  je  suis  , 


Monsieur  le  Duc  , 


Votre  très 'humble  et  très-obéissant  sei  vileur  , 


OLLIYIER. 


A  MONSIEUR  MARJOLIN , 


Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  Membre  titu^ 
laire  de  V Académie  royale  de  Médecine  ,  Chirurgien  du  Roi 
par  quartier^  Chirurgien  en  second  de  V  Hôtel-Dieu^  Associé 
de  plusieurs  Sociétés  de  Médecine  françaises  et  étrangères, 

/ 

MON  CHER  COUSIN  y 

Vous  m’avez  dirigé  dans  Tétude  delà  médecine; 
vous  m’avez  donné  d’excellentes  leçons  sur  les  parties 
les  plus  exactes  de  cette  science  ;  vous  m’avez  accordé  de 
nouvelles  preuves  de  votre  amitié  en  m’associant  à  vos 
travaux. 

Vous  avez  offert  à  vos.  élèves  un  modèle  digne  d’ex¬ 
citer  leur  émulation  ,  lorsque  ,  dans  les  concours  les 
plus  solennels ,  vous  élevant  au-dessus  de  ceux  qui 
jusque-là  avaient  été  vos  émules,  vous  êtes  devenucerui 
du  maître  liabile  que  vous  aviez  déjà  secondé  dans, 
l’enseignement. 

C’est  à  vos  leçons  qu’une  multitude  de  jeunes  cH- 
rurgiens  ont  pulsé  l’instruction  solide  qui,  dans  les 
dernières  guerres ,  leur  a  permis  de  remplir  leurs, 
devoirs  avec  distinction. 

C’estvousqui ,  parla  clarté,  la  précision  et  l’étendue 
de  votre  enseignement  public  et  particulier ,  vous  êtes 
attiré  le  plus  nombreux  concours  d’élèves  ,  en  même 
temps  que  par  votre  dévouement  à  leur  instruction  ^ 
vous  vous  êtes  acquis  leur  amitié. 


•  •  • 

nij 

C’est  encore  vous  qui,  spontanément  et  sans  obliga¬ 
tion  y  profitant  de  l’ascendant  que  vous  assuraient  vos 
lumières  et  léiir  attachement^  leur  avez  donné  Toxèm- 
pie  du  plus  noble  dévoüèmeht  y  et  les  avez  entraînés 
là  où  affluaient  tant  de  malheureuses  victimes  de  la 
guerre  y  auxquels  ils  ont  avec  ardeur  prodigué  leurs 
soins  ,  non  sans  que  quelques-uns  d’eux  aient  payé  de 
leur  vie  ce  zèle  désintéressé. 

C’est  vous  qui  y  par  vos  talens  et  votre  aménité  , 
vous  êtes  concilié  les  suffrages  de  la  faculté  qui  vous  a 
admis  dans  son  sein  ;  choix  qui  a  reçu  l’approbation 
des  médecins  comme  des  élèves ,  qui  sont  les  meilleurs 
juges  de  leurs  professeurs. 

A  tant  de  titres,  dont  les  uns  vous  ont  mérité  l’estime 
publique,  et  les  autres  ma  reconnaissance ,  agréez,  je 
vous  prie,  le  témoignage  de  l’affection  sincère  et  du 
dévouement 


De  votre  cousin ,  de  voire  ami ,  de  votre  ancien  élève 
et  prosecteur  , 


OLLIYIER. 


PRÉFACE. 


L’art  de  guérir,  fondé  sur  l’observation ,  peut , 
sous  quelques  points  de  vue ,  acquérir  aux  armées 
un  degré  de  perfection  supérieur  à  celui  dont-il 
est  susceptible  dans  la  pratique  civile.  Que  de  mo¬ 
tifs,  en  effet,  pour  accélérer  les  progrès  de  la 
médecine  proprement  dite  !  observations  faites  sur 
des  masses  d’hommes  soumis  aux  mêmes  influences 
meurtrières  ;  régime  uniforme  dans  le  traitement 
de  leurs  maladies  ;  éloignement  de  toute  poly¬ 
pharmacie  ;  transitions  brusques  dans  des  climats 
éloignés;  influences  des  températures  les  plus  op¬ 
posées  ,  des  vicissitudes  atmosphériques  les  plus 
variées  ;  exposition  à  toutes  les  intempéries  des 
saisons  ;  défaut  absolu  ou  mauvaise  qualité  des 
alimens  ;  usage  forcé  des  eaux  les  plus  corrom¬ 
pues  ;  bivacs  réitérés  pendant  les  nuits  les  plus 
froides;  séjour  prolongé,  sur  la  peau,  de  vête- 
mens  mouillés;  fatigues  excessives  ,  marches  noc¬ 
turnes  ,  découragement  extrême  par  des  revers 


imprévus  ou  passions  exaltées  par  de  brillans 
succès;  établissemens  d’hôpitaux  malsains ,  où  les 
malades  encombrés  respirent  ua  air  infect  ;  con¬ 
tagions  multipliées,  etc.,  etc.  :  que  de  causes  de 
maladies,  de  circonstances  influant  sur  leur  carac- 
îère ,  de  points  de  comparaison  où  la  médecine 
peut  chercher,  non  sans  difficulté  mais  avec  fruit, 
les  rapports  des  causes  et  des  effets  !  quel  champ 
vaste  pour  l’observateur  attentif ,,  prêt  à  le  ferti¬ 
liser  ! 

La  chirurgie  militaire  n’est  pas  moins  riche  en 
faits  importons  :  sans  doute ,  on  n’y  retrouve  pas 
cette  variété  de  maladies  cj[u’on  observe  dans  nos 
cités ,  où  tous  les  âges  et  les  deux  sexes  en  devien¬ 
nent  les  sujets;  mais  J  d’autre  part^  combien  de 
blessures  graves,  de  fractures  comminulives ,  de 
plaies  d’articulations ,  de  lisions  artérielles  ,  de 
tétanos  ,  de  gangrènes  ,  de  membres  emportés  ,  de 
plaies  variées  J  pénétrant  dans  les  cavités  splan¬ 
chniques  ,  produites  par  des  instrumens  de  toute 
espèce  J  intéressant  les  principaux  organes,  avec 
ou  sans  complication  de  corps  étrangers  les  plus 
diversifiés  !  Un  seul  de  ces  cas  attire  dans  la  pra¬ 
tique  civile  l’attention  de  tous  les  observateurs;  et 
là  J  réunis  en  nombre  immense,  pouvant  devenir 
l’objet  de  conséquences  lumineuses  et  de  rappro- 
chemens  aussi  utiles  que  multipliés,  ils  ne  sont 
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que  trop  souvent  voués  iiu  éternel  oubli,  et 
perdus  pour  Fart  dont  ils  eussent  pu  reculer  les 
limites.  Qu’on  n’en  fasse  cependant  point  un  re¬ 
proche  aux  chirurgiens  militaires  ;  épuisés  de  fa¬ 
tigue  par  la  multitude  excessive  de  blessés  confiés 
à  leurs  soins,  manquant  de  livres,  ne  pouvant, 
par  conséquent ,  consulter  les  auteurs  qui  ont 
traité  des  maladies  qu’ils  ont  sous  les  yeux ,  iis  se 
trouvent  abandonnés  à  leurs  propres  forces  ,  alors 
qu’ils  auraient  le  plus  besoin  de  guides.  Souvent 
Févacuaîion  subite  des  blessés,  plus  fréquemment 
encore  une  retraite  précipitée,  quelquefois,  enfin, 
les  changemens  de  destination  auxquels  ils  sont 
eux-mêmes  exposés,  viennent  rompre  le  fil  de 
leurs  observations  :  heureux  si,  après  avoir  triom¬ 
phé  de  tous  ces  obstacles  ,  après  avoir,  non  sans 
peine  ,  recueilli  et  coordonné  des  faits  intéressans, 
les  événemens  de  la  guerre  ne  viennent  pas  les 
priver  des  recueils  où  étaient  consignés  les  résul¬ 
tats  de  leurs  observations,  et  leur  ravir  en  un  ins¬ 
tant  tout  le  fruit  de  leurs  pénibles  travaux  î  plus 
heureux  encore  si  quelque  épidémie  meurtrière, 
en  terminant  prématurément  leur  carrière ,  ne  les 
ensevelit  pas  avec  eux! 

Malgré  ces  nombreux  obstacles,  quelques  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  militaires  ont  publié  des 
ouvrages  importaiis,  ou  des  dissertations  judi» 
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cieuses  ;  et  on  n’oubliera  jamais  que  c’est  au  plus 
distingué  de  ces  médeeins,  qui  nous  a  fait  connaître 
des  maladies  très-fréquentes,  à  peine  soupçonnées, 
que  l’on  (teit  cette  multitude  d8  travaux  sur  les 
phlegmasies  aiguës  et  chroniques  ,  qui  ont  déjà 
tant  influé  sur  la  réforme  de  la  théorie  et  de  la 
pratique  médicales ,  et  qui ,  lorsqu’ils  auront  acquis 
toute  la  perfection  que  peuvent  leur  imprimer 
leur  auteur  et  les  médecins  laborieux  des  hôpitaux, 
promettent  d’asseoir  l’édifice  de  la  médecine  sur 
des  principes  aussi  solides,  que  peuvent  l’être  ceux 
d’une  science  fondée  en  même  temps  sur  Pobserva- 
tion,  l’expérience  et  l’analogie,  qui,  conséquem¬ 
ment,  sans  même  en  isoler  la  chirurgie,  est  basée 
sur  un  nombre  de  probabilités  plus  ou  moins 
grand  ,  qui  approche  rarement  de  la  certitude. 

Entraîné  comme  ces  médecins  par  le  désir  d’ê¬ 
tre  utile,  consultant  moins  mes  forces  que  mon 
zèle ,  cherchant-,  à  l’exemple  de  Pringle',  à  tirer  des 
malheurs  mêmes  de  la  guerre  quelque  avantage 
pour  le  genre  humain  ,  j’ose  les  imiter,  en  publiant 
les  observations  que  j’ai  recueillies  sur  la  gangrène 
d’hôpital  :  maladie  vraiment  pestileiitielle ,  qui  , 
suivant  l’expression  de  Lombard  ,  a  porté  ï effroi 
dans  les  hôpitaux  ^  et  a  moissonné  ou  mutilé  tant 
de  braves,  victimes  de  leur  dévouement  au  salut  de 
l’Etat. 
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11  ne  s’agit  point  d’une  affection  rare  et  peu 
grave ,  ni  de  recherches  qui  peuvent  conduire  à 
des  i-ésullals  curieux  ,  à  des  découvertes  ingénieu¬ 
ses;  il  s’agit  d’une  maladie  qui,  même  dans  les 
hôpitaux  civils,  a  conduit  au  tombeau  le  plus  grand 
nombre  des  malades  qui  en  ont  été  frappés  {V au^ 
tîer,  Obs.  faites  à  V Hôtel-Dieu,) i  qui ,  à  l’hôpital 
général  de  Lyon  eu  a  fait  périr  les  onze  douzièmes 
{Dussossoj)^  qui  affecte  quelquefois  si  générale¬ 
ment  les  blessés  ,  que  vingt-deux  amputés  ,  qui  se 
trouvaient  en  i8i4  ^  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  en  ont 
été  tous  attaqués  (  M,  Percj^  Dict.  des  Sciences 
méd, ,  tom.  45  ,  page  1 5.)  ,  et  que ,  dans  l’hôpital  de 
la  Passion  de  Madrid,  M.  le  docteur  Picard,  mon 
ami ,  a  constaté  dans  une  salle  de  cent  vingt-six 
blessés  (  salle  Soledad  )  l’existence  simultanée  de 
cinquante-quatre  pourritures.  (  Extrait  de  ses 
notes  ^  iSog,) 

Cette  maladie  a  désolé  les  armées,  en  quelque 
climat  qu’elles  se  soient  transportées ,  depuis  les 
tropiques  jusqu’aux  régions  septentrionales  de 
l’Europe  :  on  l’a  vue  comme  un  fléau  destructeur 
ravager  les  hôpitaux  militaires,  et  y  semer  une 
mort  presque  assurée.  Un  de  nos  collègues ,  frappé 
du  nombre  de  ses  victimes  (  Chappuiy  Disserta¬ 
tion  inaugurale),  a  dit  qu’elle  a  enlevé  à  l’Etat 
autant  de  sujets,  au  moins,  qu’il  en  a  pu  perdre 
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par  les  effets  naturels  de  la  guerre.  Cette  assertion 
est  exagérée ,  sans  doute  i  mais  je  puis  assurer  que 
le  typhus  traumatique  a  souvent,,  à  lui  seul,  fait 
périr  plus  de  blessés  que  toutes  les  autres  causes 
de  mortalité  inséparables  des  plaies  d’armes  à  feu^ 
et  que  souvent  aussi,  en  comparant  un  égal  nombre 
de  malades,  il  s’est  montré  plus  meurtrier  que  le 
typhus  nosocomial  (i). 

D’aussi  grands  dangers  ,  planant  sur  la  partie  la 
plus  intéressante  de  la  population  des  hôpitaux 
des  armées.  (  les  blessés  )  ,  ont  excité  mon  dévoue¬ 
ment,;  j.’airecherclié  les  causes  de  ce  typhus,  son 
mode  de  propagation  les  moyens  d’y  obvier,  et 
ceux  de  l’arrêter  presque  instantanément  dans  sa 
marche.  Plus  de  deux  cents  expériences  infruc- 
lueuses  ,A  sous  ce  dernier  rapport ,  faites  sur  un 
égal  nombre  de  blessés,  et  continuées  pendant 
vingt  à  trente  pansemens  ,  ne  m’onÇpoint  décou¬ 
ragé  ;  je.;  suis  enfin  parvenu  à  réaliseï'  mes  espé- 
l'ances  ;  mais  aussi  je  n’ai  ’  rien  épargné  pour 
atteindre  ce  but.  Je  me  suis  appliqué  à  renfermer 
dans  mon  service  le  plus  grand  nombre  degangé  nés 
possible;  j’en  ai  observé’  dans  celui  de  mes  con¬ 
frères;  j’ai  constamment  pansé  deux  fois  par  jour^ 
jnême  les  plus  légèrement  affectés  ;  j’ai  multiplié, 

\  -  ... 

(i)  A  Tolosa  en  Espagne,  il  a  (ait  périr  ,  en  (leux  mois, 
cent  hles.ccs  sur  cent  trente.  Vul. ,  §. 


pendant  plusieurs  années,  cés  recliercîies  faites  au 
milieu  des  exhalaisons  les  plus  fétides;  deux  fois 
je  me  suis  fait  inoculer  cette  gangrène  (i)  :  pour 
y  parvenir,  j’ai  entrepris  isolément  et  en  pays  en¬ 
nemi  des  voyages  périlleux  (2).  L’intérêt  de  Fliu- 
manité  et  Pavancement  de  la  science  ont  été  mon. 
seul  but  (3)  :  j’ai  fait  mes  expériences  presque  z/z- 
cognitb;  je  ne  m’en  suis  prévalu  auprès  d’aucun  de 
mes  chefs;  je  ne  leur'en  ai  pas  même  fait  part;  à 
peine  en  ai-je  instruit  quelques  amis  les  plus  im^, 
times.  .Lorsque  j’ai  vu  publier  des  conséquences 
analogues  à  celles  que  j’avais,  depuis  plusieurs 
années,  communiquées  à  une  réunion  de  savans  (4)9 
j’ai  négligé  dans  les  journaux  de  médecine,  ou 
auprès  des'  sociétés  savantes,  toutes  rédamations 
d’antériorité  ,  parce  qu’isolées  de  ce*  traité  ,  elles 


(1)  Voyez  les  pièces  justificatives  ^  n°s.  1 , 2  et  3. 

(2)  Pour  me  procurer  du,  virus  qui  manquait  dans  l’iiôpital 
de  Garmona,  j’ai  fait  sans  escorte  trois  voyages  ,  un  h  Séville, 
dqux  autres  à  Ecija ,  c’est-à-dire ,  dis  journées  de  marche  (  envi¬ 
ron  J 5  lieues  5)  dans  un  pays  où  il  n’y  avait  point  de  garni¬ 
sons  intermédiaires;  j’ai  couché  quatre  fois  à  Fuentés,sous  la 
seule  sauve-garde  des  Espagnols. 

(3)  Je  n’ai  jamais  sollicité  d’autre  faveur  qu’un  changement 
de  destination  ,  avec  le  même  grade  ,  dans  un  corps  de  îa 
ligne,  et  l’admission  dans  les  hôpitaux  en  perdant  un  grade. 

(4)  MM.  Coste^  Desgerietùes ,  Percy^  Henrteloup '^Larrey  ^ 
et  F annentier. 
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n’euss€nl  eu  d’autre  but  qu’un  intérêt  personnel. 
J’ai  eu  une  assez  belle  récompense  de  ces  services, 
en  soustrayant  un  grand  nombre  de  nos  braves  à 
la  mort  ou  à  d’horribles  mutilations  :  le  hasard 
m’en  a  cependant  dévolu  d’un  autre  genre. 

Après  avoir  éprouvé  toutes  les  contagions  qui 
régnent  aux  armées,  gangrène,  dyssenterie,  typhus, 
avoir  contracté  dans  les  bivacs  un  asthme  rhu¬ 
matismal  et  spasmodique  dont  les  accès  ont  été 
assez  violens  pour  que,  durant  l’un  d’eux,  on  ait 
été  obligé  de  m’abandonner  entre  les  mains  des 
Espagnols  (  i  )  ,  j’ai  été,  par  ancienneté  de  grade  y  con¬ 
servé  dans  les  organisations  qui  ont  suivi  les  deux 
restaurations  ;  j’ai ,  enfin ,  été  licencié  (2)  ;  huit 
années  de  service  ,  sept  campagnes,  trois  mémoires 
remis  au  Conseil  de  santé ,  dont  un  sur  les  affec¬ 
tions  psoriques  ,  entrepris  sur  V invitation  du  mi’- 


(1)  Ce  fait  qui  a  eu  lieu  dans  la  province  de  Cuença ,  où 
on  faisait  une  excursion  pour  lever  des  contributions  ,  est  cons¬ 
taté  par  les  certificats  de  MM.  les  médecins,  chirurgiens  en 
chef  et  majors ,  Seps,  Rapatel,  Bellugoii,  Grenier,  qui  me 
jugèrent  dans  le  cas  d’obtenir  une  convalescence  en  France. 

(î2)  Faisant  exception  aux  chirurgiens  qui  sont  rentrés 
dans  leurs  foyers,  après  avoir  fait  partie  de  Tarmée  actuelle, 
il  ne  m’a  point  été  accordé  le  Irailement  d’inactivité  qui 
m’avait  d’abord  été  annoncé  dans  une  circulaire  ministé¬ 
rielle. 
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nistre  de  la  guerre  (i),  étaient,  je  croyais,  des 
titres  suffisans  pour  obtenir,  dans  un  hôpital ,  une 
place  de  chirurgien  de  troisième  et  dernière  classe: 
je  me  suis  trompé. 

D’un  autre  côté,  j’ai  vu  toutes  mes  expériences 
réduites  au  néant  par  les  inspecteurs-généraux  du 
service  de  santé  des  armées  (2),  J’ai  éprouvé  les 
dédains  du  Conseil  de  santé  qui  leur  a  succédé,  qui, 
sur  son  volume.^  n’a  pas  jugé  ce  Traité  digne  de  la 
lecture.  Un  de  ses  membres,  M.  ■*^**.,  sans  l’avoir 
lu,  l’a  qualifié  de  galûnathias  Mémoires, 

et  je  n’avais  conservé  que  l’esquisse  du  second, 


(i)  Circulaires  de  i8i5  et  1814,  par  lesquelles  le  ministre 
demandait  qu*on  fît  des  expériences  comparatiçes  sur  les 
résultats  divers  des  traitemens  antipsoriques  par  les  bains, 
lotions  et  pommades  sulfureuses.  Avec  ce  mémoire,  j’ai  en¬ 
voyé  le  tableau  du  résultat  de  cent  trente-deux  expériences 
que  i’ai  entreprises  et  continuées  pendant  l’hiver  de  i8i5, 
quoique  la  décomposition  du  sulfure  de  potasse  par  l’acide 
sulfurique  ait  donné  une  nouvelle  intensité  à  mon  atshme 
qui  a  été  compliqué  de  catarrhe  pulmonaire  aigu ,  pour  le¬ 
quel  les  médecins  de  Fontenai  m’ont  couvert  la  poitrine  de 
vésicatoires,  et  m’ont  donné  des  certificats  pour  obtenir  une 
convalescence,  qui  ne  m’a  pas  plus  été  accordée  que  la  pré¬ 
cédente. 

(2)  Pièc  e  justificative,  n®.  4* 

(5)  En  1817  ,  j’’ai  offert  au  ministre  de  la  guerre  cet  ou¬ 
vrage,  rédigé  tel  qu’il  est  maintenant,  sauf  les  additions  rela- 
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ont  disparu  dans  les  archives  de  rinspectiori  de 
santé  (i),  je  les  ai  communiqués  en  particulier  à 
des  personnages  distingués  dans  l’art  de  guérir,  et 
l’un  deux  ,  commettant  un  abus  de  confiance  sans 
exemple,  peut-être,  s’est  permis  à  mon  insu  et 
sans  mon  aveu^  de  les  faire  transcrire  ;  j’ai  vu  mes 
propres  observations  dénaturées  ,  et  mes  expres¬ 
sions  presque  littérales  ,  rapportées  en  sens  inverse 
(  yid,  §.  145  )  auteur,  qui  ^  ayant  entre  ses 

mains  le  duplicata  de  mon  manuscrit ,  n’a  pas 
même  fait  mention  de  mon  existence.  En  un  mot, 
pour  prix  de  mes  services,  j’ai  été  copié,  injurié, 
annulé, dénoncé  ,  destitué,  et,  enfin  dernier  lieu, 
bafoué. 


tives  à  l’arlicle  de  M.  Percy  et  au  mémoire  de  M.  Hébreard  , 
dont  je  ne  connaissais  que  l’abrégé  consigné  dans  le  Dict.  des 
sciences  méd.  Je  désirais  que  le  ministre  en  favorisât  ou  ordon¬ 
nât  l’impression.  J’ai  en  même  temps  écrit  au  Conseil  de  santé 
une  longue  lettre  dans  laquelle  j’en  exposais  le  plan. 

Je  tiens  de  M.  Fournier  la  connaissance  des  faits  que  j’ai 
rapportés;  je  dois,  a  la  vérité,  ajouter  qu’on  voulut  bien  lui 
remettre  le  manuscrit,  afin  que  si  quelque  chose  en  méritait 
la  peine,  il  en  donnât  un  extrait  dans  le  journal  qu’il  ré¬ 
dige.  Quelque  mérite  qu’ait  M.  Fournier,  j'ai  pensé  qu’il 
ne  pouvait  représenter  un  conseil  dont  il  n’est  pas  membre  ; 
je  n’ai  pas  voulu  paraître  en  raccourci  dans  son  journal  ;  et 
j’ai  repris  mon  manuscrit.  ' 

(1)  Pièce  justificative, n”.  4. 
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En  même  temps  que  M.  concourait  puis» 
samment  à  frapper  de  nullité  les  résultats  de  mes  ‘ 
reclierclies ,  en  déclarant  que  les  causes ,  le  carac¬ 
tère  et  les  moyens  de  combattre  la  pourriture 
d’hôpital  étaient  connus  des  gens  de  Fart ,  il  se 
contredisait,  en  provoquant  celles  de  M.  Wiilaume 
chirurgien  principal,  qui  a  fait,  à  Madrid,  des 
expériences  postérieures  aux  miennes  (i) ,  a  ob- 


(i  )  M.  Wiilaume  se  rappelle  sans  doute,  qu’à  l’époque  où 
il  faisait  ses  expériences ,  il  demanda  communication  do  mon 
premier  mémoire,  qui  était  terminé  et  envoyé  à  Paris,  à  mon 
intime  ami  M.  Perrier,  qu’en  parlant  de  Madrid  pour  l’Andalou¬ 
sie,  j’avais  rendu  dépositaire  du  duplicata.  Je  crois  c^u’il  ne  lui 
a  pas  été  remis.  M.  Perrier  m’a  instruit  de  ce  fait  ainsi  que 
d’autres  chirurgiens  militaires;  je  puis,  avec  son  autorisation 
toute  récente,  m’appuyer  du  témoignage  de  M.  Moynier,  doc¬ 
teur  médecin  à  Paris  5  cjui  s’est  fait  remarquer  à  Madrid  par 
les  démonstrations  anatomiques  qu’il  y  a  faites. 

Je  remplis  un  devoir  de  l’amitié  en  offrant  aux  mânes  de 
de  M.  Perrier, tué  par  les  partisans  espagnols,  près  de  Ségovie, 
l’hommage  qui  lui  est  dù. 

Modèle  de  vertus  privées,  avare  pour  lui-même,  prodi¬ 
gue  pour  les  autres,  il  n*a  cessé  jusqu’à  la  mort  de  venir  au 
secours  de  ses  camarades  dans  le  besoin.  Un  seul  irait  fera 
juger  du  reste  de  sa  vie. 

Arrivé  à  Marseille  avec  les  nombreux  chirurgiens,  comme 
lui  faits  prisonniers  avec  le  corps  d’armée  du  général  Dupont, 
il  se  prive  du  nécessaire,  partage  fraternellement  toutes  ses 
ressources  avec  ses  compagnons  qui  étaient  dans  le  dernier 
dénùmeni ,  et  les  préserve  pendant  long-temps  des  horreurs 
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tenu ,  sous  le  rapport  de  la  contagion^  des  résultats 
pareils  à  ceux  que  jWais  consignés  dans  mon  pre¬ 
mier  Mémoire  ,  a  cherché  la  solution  de  ques¬ 
tions  qui  lui  ont  été,  peut-être^  adressées  par 
M.  •  au  moins  ,  sont-elles  semblables  aux  titres 
de  plusieurs  de  mes  paragraphes.  M.  se  contre¬ 
disait  également  en  sollicitant  d’autres  expériences 
à  Bayonne ,  à  La  Rochelle ,  etc. 

Pourquoi  donc  entreprendre  des  recherches  sur 
une  maladie  qu’on  dit  ailleurs  être  ,  sous  tous  les 
rapports,  connue  des  gens  de  l’art?  ou  plutôt, 
pourquoi  imaginer  un  prétexte ,  afin  de  plonger 
dans  la  plus  profonde  obscurité  un  travail  entre¬ 
pris  spontanément?  Pourquoi  le  faire  transcrire 
s’il  ne  contenait  que  des  expériences  très-connues  ? 
Eh  quoi  !  fallait-il  donc ,  pour  être  moins  mal¬ 
traité  ,  que  leur  auteur,  se  réduisant  au  rôle  d’une 
machine^  eût,  par  une  servile  complaisance,  sup¬ 
posé  qu’il  avait  reçu  des  ordres  exprès  et  des  do- 
cumens  pour  recueillir  ses  observations  (i)  ? 


de  la  faim  auxquelles  les  réduisait  rimpitoyable  rigueur  de 
l’administration. 

(  1  )  Voici,  à  cet  egard,  quelques  lignes  d’une  lettre  que  j’écri¬ 
vais  à  mon  père  : 

■  Carmona  ,  le  7  novembre  1810. 

»  Je  suis  étonné  que  vous  m’annonciez  que  M.  m’avait 


J’ai  d’abord  observé  cette  maladie  à  l’Hôlel- 
Dieu  de  Paris  ,  pendant  l’hiver  de  1806  à  1807, 
époque  à  laquelle  il  s’j  manifesta  une  épidémie 
gangréneuse;  depuis  jhexercice  de  la  chirurgie  dans 
les  hôpitaux  militaires  m'a  fourni  des  occasions 
aussi  favorables  que  nombreuses  pour  continuer 
mes  recherches;  ne  connaissant  point  les  mémoires 
publiés  sur  cette  matière  ,  je  n’ai  pas  eu  à  secouer 
le  joug  d’une  influence  étrangère ,  qui  eût  pu  me 
donner  des  idées  fausses;  réduit  à  mes  propres 
forces  5  j’ai  observé  la  nature ,  j’ai  pris  des  notes 
journalières  ,  je  les  ai  mises  en  ordre,  et  j’ai  tracé, 
d’après  mes  seules  observations,  des  tableaux  ,  je 
crois  fidèles,  de  cette  affection  ;  j^ai  surtout  lâché 
d’approfondir  son  étiologie  et  son  traitement.  Ce 
travail  a  été  l’objet  de  deux  mémoires  que  je 
publie  aujourd’hui  j’y  ai  fait  de  nombreuses 
augmentations ,  soit  parce  que  j’y  ai  réuni  les 
observations  que  j’ai  recueillies  depuis,  soit  parce 


donné  des  ordres  exprès  pour  faire  des  expériences  sur  la  pour¬ 
riture  d’hôpital  ;  jamais  je  ne  lui  ai  parlé  de  ce  que  je  fai¬ 
sais  sur  cet  objet 5  et  j’étais  bien  loin  d’y  penser^  lorsque  je 
lui  rendis  ma  dernière  visite,  puisqu’âlors  je  ne  pouvais  me 
soutenir  sans  aide.  (iV.  5.  J’étais  convalescent.)  »  A  une  itérative 
invitation ,  je  répondis  par  un  refus  ;  mais  la  lettre,  parvenue 
sous  enveloppe  ,  n’étant  pas  comme  la  précédente  timbrée  de 
l’armée  d’Espagne ,  j’omets  d’en  faire  l’extrait. 


que  j^y  ai  consigné  le  résultat  des  recherches  que 
j’ai  faites  dans  les  écrits  publiés  sur  le  même 
sujet ,  soit  enfin  parce  qoe  j’ai  réfuté  les  opinions 
qui  m’ont  paru  erronées. 

Je  me  suis  trè  s  -  scrupuleusement  attaché  à  faire 
connaître  les  sources  où  j’ai  puisé  les  faits  qui  me 
sont  étrangers  3  on  remarquera  peut-être,  néan¬ 
moins  ,  assez  de  conformité  entre  plusieurs  des 
propositions  qui  se  déduisent  de  mes  observations, 
et  quelques-unes  des  idées  émises  dans  des  ouvra¬ 
ges  publiés  depuis  que  je  les  ai  communiquées 
au  Conseil  de  santé ,  pour  que  je  me  dispense 
d’entrer  à  cet  égard  dans  quelques  explications  : 
non  que  je  veuille  contester  aux  observations  de 
qui  que  ce  soit  le  caractère  original  qui  leur  con¬ 
vient  certainement ,  mon  seul  but  est  d’éloigner 
toute  idée  qui  pourrait  me  faire  soupçonner  de 
plagiat» 

Dans  le  mois  de  février  i8io,  j’envoyai,  de 
Madrid  h.  Paris  un  premier  mémoire  qui  fut  com¬ 
muniqué  à  MM.  Récarnier  (i)  et  Marjolin ,  et  remis 


(i)  J'avais  suivi  la  niétliocle  descriptive  de  ce  professeur  qui 
a  bien  voulu  correspondre  avec  moi  eu  Espagne;  qui,  en  me 
faisant  part  d’expériences  négatives  de  la  contagion  de  la  gale, 
faites  par  un  cliirurgien  de  marine,  n’a  pas  peu  concouru  à  me 
faire  pressentir  la  fragilité  de  mes  premiers  résultats  sur  la  non 
contagion  du  typhus  traumatique. 
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à  M.  Percy.  Dans  la  même  année,  je  fis  de  nou¬ 
velles  expériences,  et  rédigeai  un  second  mémoire 
cpe  Je  soumis  à  M.  Broussais,  alors  médecin  prin¬ 
cipal  du  premier  corps  de  l’armée  d’Espagne.  Le  5 
janvier  i8ii,  je  l’adressai,  ainsi  que  le  prece¬ 
dent^  au  ministre  de  l’administration  delà  guerre(i}; 
j  y  joignis  les  certificats  légalisés ,  d’inoculations 
réitérées  de  cette  gangrène  ,  pratiquées  sur  moi , 
par^M.  Ganderax  chirurgien-major,  et  celui  de 
M.  Leproust,  également  chirurgien-major,  qui  a 
constaté  les  effets  de  ces  insertions.  Le  résultat  de. 
ces  expériences  faites  en  présence  des  chirurgiens 
sous  les  ordres  des  précédons,  fut  ^transmis  par 
M.  Leproust  à  M.  Gallée  chirurgien  en  chef  de 
l’armée  d’Espagne ,  et  à  M.  Chappe  chirurgien  en 
chef  de  celle  du  midi.  Pécrivis  en  particulier  à 
M,  Percy^  et  en  même-temps  à  MM.  les  inspec¬ 
teurs-généraux  du  service  de  santés  auxquels  je  dé¬ 
sirais  que  ces  travaux  fussent  soumis,  et  leur  indi¬ 
quai  une  série  d’expériences  qu’il  me  paraissait 
utile  de  faire,  pour  savoir,  si  cette  maladie  conta¬ 
gieuse  est  commune  à  l’homme  et  aux  animaux, 
comme  la  vaccine  ,  la  pustule  maligne;  quelle  est 


(i  )  Voyez  l’indication  des  matières  traitées  dans  ces  mémoires, 
et  les  certificats  des  professeurs  précités.  (  Pièce  Juslificalive^ 
n®,  5.  ) 
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sa  marche ,  dans  le  cas  d’affirmative.  Je  proposai 

de  conserver  le  virus  entre  deux  verres,  afin 

# 

de  déterminer  le  degré  d’ancienneté  nécessaire 
à  sa  neutralisation;  de  rechercher^ jusqu’à  quel 
point  de  la  charpie,  qui  en  ést  imbibée  et  est  im¬ 
parfaitement  lavée ,  est^suscepiible  de  produire  la 
contagion  ;  Je  pensai  que  la  possibilité  de  com¬ 
munication  aux  animaux ,  permettrait  de  répjéler 
les  expériences  sur  les  spécifiques,  sur  le  camphre 
en  particulier,  et,  de  découvrir ,  peut-être ,  de 
nouveaux  moyens  préservatifs  dans  d’autres  subs¬ 
tances  aromatiques  ,  telles  que  l’acide  beuzoï- 
que,  etc.  J’ajoutai  que  ce  serait  un  fait  important 
de  physiologie  pathologique  de  décrire  les  effets 
délétères  de  l’ingestion  de  ce  virus  soit  dans  les 
premières  voies  ,  soit  directement  dans  les  veines  ; 
de  chercher  ensuite  les  moyens  d’y  remédier; 
qu’on  pourrait,  par  cette  dernière  expérience, 
avoir  quelque  donnée  sur  le  traitement  de  cette 
affection ,  lorsque ,  par  suite  de  la  résorption  du 
virus ,  la  masse  du  sang  en  est  imprégnée.  J’an¬ 
nonçai  enfin  l’intention  de  tenter  ces  expériences 
à  la  première  occasion  favorable  ;  et  j’offris  de 
répéter  sous  les  yeux  de  MM.  les  inspecteurs  celles 
que  j’avais  déjà  faites.  (  Extrait  de  cette  lettre,  ) 

Le  5o  mars  1811  ,  le  ministre  de  l’administra- 
lion  de  la  guerre  m’accusa  réception  de  mes 
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mémoires,  sous  le  n®  1179;  il  m’écrivît  :  «  Je  vais 
»  me  faire  rendre  compte ,  par  MM.  les  inspec^ 
»  teurs-généraux  du  service  de  santé ,  du  résultat 
»  des  expériences  que  vous  avez  pratiquées  sur 
»  vous  ,  pour  Tinoculation  de  la  pourriture  d’ho- 
»  pital,  et  des  procédés  que  vous  avez  mis  en 
»  usage  pour  arrêter  les  progrès  de  cette  maladie.  » 

M.  Percy,  ni  MM.  les  autres  inspecteurs  ne 
m’ont  répondu.  Dans  leur  avis  du  5o  avril  1811  , 
ils  ont  déclaré  que  les  causes  et  le  caractère  de 
cette  maladie^ainsi  que  les  moyens  de  la  combattre^ 
étaient  connus  des  gens  de  U  art  (i). 

D’après  des  conclusions  aussi  défavorables  ,  au¬ 
cune  publicité  ne  fut  donnée  à  mes  observations  (2), 

(1)  Pièce  justificative,  n®.  4*  Plusieurs  fois  j’ai  fait  demander 
communication  de  ce  rapport;  je  me  suis  moi— même  rendu 
au  secrétariat  du  conseil  pour  l’obtenir:  efforts  superflus;  je 
n’ai  pu  en  avoir  connaissance  que  dix  ans  après,  en  écrivant 
directement  au  ministre  :  ce  qui  obligeoit  à  une  communica¬ 
tion,  ou  à  un  refus  formel. 

(2)  Elles  ne  sont  cependant  point  restées  complètement  iné¬ 
dites,  M.  le  professeur  Marjolin  a  plusieurs  fois  fait  connaître 
leurs  principaux  corollaires  à  ses  nombreux  élèves.  (  Vid,  la 
Pièce  justificative  n®.  5.  )  Plusieurs  de  mes  expériences  ont 
été  indiquées  dans  la  dissertation  inaugurale  de  M.  Thomas, 
(Paris  18 15).  Il  annonce  n’en  avoir  eu  qu’une  connaissance 
indirecte,  et  n’avoir  pu  se  procurer  mon  mémoire.  M.  Treille 
a  annoncé  qu’il  tenait  de  moi  la  méthode  curative  esca» 
ro tique  (  Dissert,  inang*) 
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En  les  adressant  au  ministre  de  la  guerre ,  et  les 
soumettant  au  Conseil  de  santé  ,  je  leur  avais  donné 
toute  celle  qui  est  au  pouvoir  d’un  chirurgien  mi¬ 
litaire  ,  attaché  à  une  armée  active,  très-éloignée  de 
sa  patrie,  armée  dont  les  communications  avec  la 
France  et  les  autres  provinces  de  la  péninsule,  étaient 
le  plus  souvent  interceptées  (i).  Je  pensais  qu’après 
avoir  constaté  l’exactitude  de  mes  expériences ,  le 
Conseil  de  santé  en  communiquerait  le  résultat  aux 
chirurgiens  militaires,  et  rendrait  ainsi  leur  utilité 
générale  ;  mais  j’avais  trop  présumé  :  et  celle-ci  eût 


été  circonscrite  au  cercle  étroit  des  blessés  qui 
m’étaient  confiés ,  si  M.  Broussais  n’eût  engagé 
M.  le  docteur  Treille,  chirurgien-major,  à  mettre 
en  usage  mes  procédés  curatifs ,  et  si  des  succès 
conslans  n’eussent  couronné  ses  tentatives  très- 
multipliées  (2). 

Mais  apprécions  la  justesse  de  l’avis  du  Conseil 
de  santé  ;  répondons ,  moins  aux  inspecteurs  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  qu’à  ceux  de  chirurgie,  et 
surtout  qu’à  M.  Percy,  qui ,  ayant  eu  commuuica- 


(1)  Armée  du  midi  de  l’Espagne. 

(li)  Cent-soixanle  observations  recueillies  par  lui  dans  les 
hôpitaux  de  Earmée  d’Espagne  ont  été  le  sujet  d’un  rapport 
qu'il  a  fait  à  M.  Chappe ,  chirurgien  en  chef,  sur  les  succès 
de  la  cautérisation.  Dissert,  inaug.  Paris  181G. 
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lion  confidenlielle  de  mes  recherclies ,  près  d’une 
année  avant  MM.  les  autres  inspecteurs,  et  qui, 
ayant  ordonné  des  expériences  sur  le  même  sujet 
qu’il  a  traité  dans  un  dictionnaire  de  médecine  , 
doit  avoir  eu  la  plus  grande  influence  dans  la  ré¬ 
daction  de  ce  rapport. 

Si  les  causes  de  cette  maladie  lui  étaient  connues^ 
pourquoi,  neuf  années  après,  M.  Percy  veut-il  tâ¬ 
cher  de  jeter  quelques  jour  sur  son  étiologie  ,  jus¬ 
qu  alors  si  obscure  (  i) ,  hérissée  de  difficultés  (2) , 
en  même-temps  qu’il  l^enveloppe  des  ténèbres  les 
plus  profondes  (  §.  91.).  S\  contagion  que  j'ai 
proui^ée  lui  était  connue^  pourquoi  laissait-il  les 
chirurgiens  militaires  panser  les  plaies  saines  avec 
des  instrumens  couverts  de  virus  (5)  ?  pourquoi 
maintenant  l’a  nie-t-il,  et  proclame-t-ii  d’abord, 
l’inutilité  de  l’isolement  des  gangrenés  qu’il  veut 
qu’on  laisse  au  milieu  des  blessés  non  infectés  (4); 
ensuite,  la  parfaite  innocuité  comme  pièces  de 
pansement  ^  des  linges  lavés  après  avoir  été  imbus 
du  virus  gangréneux  ;  enfin ,  celles  des  pièces  d’ap- 
pareihqui  ont  éprouvé  la  fermentation  putride  (5)? 


(1)  Dict.  des  sciences  méd.  tome  4^3  ,  9. 

(2)  19. 

(3)  Ibid,  5  page  18, 

(4)  ,  page  24. 

(5)  Ibid,,  pages  i5  et  16. 
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Si  Y étiologie  était  si  connue ^  pourquoi  le  mi¬ 
nistre  delà  guerre  a-t-il  clierché  d’autres  lumières 
que  celles  de  MM,  les  inspecteurs,  en  consultant 
la  Faculté  de  Médecine  sur  la  possibilité  de  trans¬ 
mission  de  cette  gangrène  par  des  linges  mal  dé¬ 
sinfectés  (i)  ?  ' 

Si  M.  Percy  connaissait  son  caractère  d'affection 
locale  que  j’avais  constaté ,  pourquoi ,  après  tant 
d’autres,  la  considère-t-il  comme  un  effet  de  la 
fièvre  typhode,  adynamique ,  nosocomiale  (2)? 

Si  les  moyens  de  la  combattre  lui  étaient  bien 

s 

connus  ^  pourquoi  ne  les  indiquait-il  pas  aux  chi¬ 
rurgiens  militaires ,  et  laissait-il  périr  une  multitude 
de  blessés,  victimes  de  traitemens  vicieuxPpourquoi 
écrit- il  maintenant  que  sa  thérapeutique  est  hérissée 
de  difficultés  (3) ,  et  concourt-il  à  faire  négliger 
le  traitement  local,  en  avançant  ce  précepte  aussi 
faux  que  dangereux,  que  dest  surtout  le  traitement 
général  qui  promet  et  assure  des  succès  (4)  ?  Pour¬ 
quoi,  après  avoir  établi  une  fausse  analogie  de  cette 
maladie  avec  le  scorbut ^  conseille-t-il  d’introduire 
dans  les  hôpitaux  ï  usage  du  poisson  salé  ^substance 


(1)  Dict.  des  sciences  méd.  t.  4,  page  6690 

(2)  Ibid, ,  t.  45  ,  page  18. 

(3j  Ibid,,  page  19, 

(4)  Ibid,,  page  20. 


éminemment  scorbutique  (i) ?  Pourquoi,  fondé  sur 
îa  meme  analogie,  sur  un  fait  quil  avoue  léétre 
pas  bien  avérée  et  qui  est  contredit  par  tous  les 
autres  ,  conseil le-l-il  de  ne  pas  exposer  au  grand 
air  et  à  la  lumière  les  blessés  gangrenés  dont  les  lits 
sont  placés  dans  des  coins  obscurs  et  mal-aérés  (2). 

'  Sur  quoi  M.  Percy  a-t-il  basé  son  article  ?  Est-ce 
sur  ses  observations  ?  Mais  tout  le  monde  sait  qu’à 
part  de  rares  exceptions  ^  et  M,  Broussais  en  était 
une  honorable,  ceux  qui  exercent  aux  armées  les 
premières  fonctions  de  Part  de  guérir,  occupés  de 
l’organisation  des  hôpitaux  et  des  ambulances ,  ne 
font  point  le  service  de  médecins  ou  de  chirur¬ 
giens  d’hôpital,  et  ne  peuvent  recueillir  des  obser- 
tions  comme  ceux  qui  soignent  les  malades. 

M.  Percv  a  évidemment  fondé  son  article  sur  les 

•/ 

recherches  faites  à  son  instigation ,  par  M.  Wil- 
laume,  et  publiées  par  M.  Guillon  dont-il  a  adopté 
les  principales  conséquences ,  les  préceptes  et 
même  les  citations.  (  Journal  général  de  médecine , 
tom.  41  •)  Doit-on  avoir  beaucoup  de  confiance 
dans  leurs  résultats ,  tandis  que  leur  auteur,  chi¬ 
rurgien  fort  estimable,  a  désavoué  leur  publica¬ 
tion,  afin  ,  dit-il,  «  d’arrêter  l’impression  nuisible 


(1)  Dict.  des  sciences  méd. ,  page  23. 

(2)  Ibid. ,  pages  20  et  21. 
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»  que  pourrait  faire  dans  Je  monde  médical  la  pu- 
»  blicalion  de  faits  hasardés^  expériences  incom' 
»  piétés  et  non  suffisamment  mûries  » ,  d’autant  plus 
qu^on  s’est  trop  hâté  de  conclurej  en  parlant  de  l’ad¬ 
mission  du  caractère  contagieux  de  cette  affection, 
que  M.  Guillon  a  complètement  détruit  cette  erreur, 
M,  Willaume  ajoute  qu’il  se  garderait  bien  de  pro¬ 
noncer  encore  sur  un  point  si  délicat  (i). 

M.  Percy  n’a  pas  eu  la  même  réserve.  Il  a  pro¬ 
noncé  malgré  la  connaissance  de  faits  contraires. 
Heureusement  son  jugement  n’est  pas  sans  appel. 

Quoi  qu’en  aient  dit  MM.  les  inspecteurs,  àPé- 
poque  de  mes  recherches ,  l’histoire  de  cette  ma¬ 
ladie  était  encore  dans  l’enfance.  Quelques  années 
après,  M.  Delpech  assure  qu’elle  est  du  nombre  de 
celles  que  les  écrivains  se  sont  contentés  de  nom¬ 
mer  et  qu’ils  n’ont  pas  pris  la  peine  de  décrire  {Vid, 
son  mémoire,  page  65.) ;  que  les  descriptions  qui 
en  ont  été  publiées ,  diffèrent  étonnamment  des  ta¬ 
bleaux  que  la  nature  présente.  MM.  les  membres 
de  l’Institut,  rapporteurs  sur  se  mémoire,  ont  été 
étonnés  du  silence  des  auteurs  sur  cette  gangrène. 
Déjà  Pouteau  avait  fait  la  même  remarque  \  il 
avoue  l’insuffisance  de  ses  observations,  et  provo¬ 
que  celles  des  chirurgiens  d’hôpitaux.  Quand  je 

(i)  Extrait  d’une  lettre  du  août  1811  ,  (  Journal  général 

de  Médecine  ,  tome  42 ,  page  12G.  ) 
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communiquai  mes  travaux  ,  la  contagion  était  gé¬ 
néralement  révoquée  en  doute  ;  aucune  expérience 
exacte  ne  l’avait  établie^  la  maladie  était  consi¬ 
dérée  comme  symptomatique  du  lypîius.  On 
accordait  toute  confiance  au  traitement  intérieur  et 
aux  antiseptiques  ,  qui,  depuis  les  travaux  de 
Pringîe,  sont  considérés  comme  spécifiques  de  la 
gangrène  ;  on  n’avait  point  démontré  que  la  cauté¬ 
risation  est  un  spécifique  de  celte  affection  encore 
locale  et  qu’elle  V  arrête  presque  instantanément;  on 
n’avait  point,  diaprés  F  expérience  ,  donné  le  pré-- 
cepte  imariahle  d’y  recourir  dès  l’invasion,  c’est-à- 
dire,  d’opposer  à  ce  typhus  une  méthode  curative 
abortive  Les  connaissances  acquises  jusqu’alors 
se  bornaient  à  des  descriptions  incomplètes,  à 
une  étiologie  mensongère ,  à  des  théories  absurdes, 
à  une  thérapeutique  impuissante. 

On  a  cru  que  Pouteau,  qui,  seul,  avait  eu  des  idées 
judicieuses  sur  celte  maladie ,  lui  avait  opposé  l’es- 
carification  :  on  s’est  trompé  ;  il  a  seulement  émis  à 
cet  égard  ,  en  termes  interrogatifs  et  dubitatifs^  des 
vues  fondées  sur  une  analogie  juste  et  sur  des  thé¬ 
ories  hypothétiques  t.  3  ,  pag.  ^63),* 

l’observation  qui  lui  a  fait  présumer  sont  ses 
expressions)  le  succès  de  cette  opération^  est  em^ 
pruntée  à  la  médecine  vétérinaire.  (  Ibid, ,  p.  aSo.  ) 
S’il  eût  constaté  les  effets  de  la  cautérisation,  eût- 
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il  écrit  qu^’il  n’y  a  point  de  ressources  contre  la 
gangrène  d’hôpital  j  qu’il  faut ,  tristes  spectateurs 
de  ses  ravages^  attendre  que  la  nature  dompte  par 
elle-même  la  fièvre  gangréneuse  ,  qui  a  ses  jours  de 
crise  et  de  dépuration  qu’on  ne ‘peut  accélérer; 
qu’on  n’a  point  de  spécifique  pour  l’arrêter  ;  qu’on 
peut  seulement  brider  la  véhémence  et  modérer  la 
dévastation  de  la  gangrène,  tant  par  les  remèdes 
intérieurs  que  par  des  applications  extérieures  ? 
(^ibid^  pages  242  et  249.) 

Cependant ,  si  près  des  bords  du  Tage  ou  des 
rives  du  Guadalguivir,  j’eusse  possédé  le  mémoire 
de  Pouteau,  je  me  serais  empressé  de  rendre  hom¬ 
mage  à  la  sagacité  de  ce  célèbre  chirurgien  qui  a 
deviné  les  effets  du  feu  :  je  me  serais  applaudi 
d’avoir  réalisé  ses  espérances  ,  et  d’avoir ,  fondé 
sur  de  nombreuses  observations,  transformé  en 
méthode  thérapeutique  exclusive  ,  l’application  de 
moyens^  qui,  depuis  Hippocrate  et  Celse,  n’ont 
été  conseillés  que  dans  les  cas  désespérés,  époque 
à  laquelle  ils  sont  le  plus  souvent  inefficaces. 

Voici ,  au  reste ,  la  progression  de  mes  idées  : 

J’ai  d’abord  recherché  le  caractère  du  typhus 
traumatique  ;  je  me  suis  assuré  qu’il  est  indépen¬ 
dant  de  la  fièvre,  qu’il  est  primitivement  local; 
alors  j’ai  expérimenté  avec  un  grand  nombre  de 
topiques  antiseptiques  ;  j’ai  reconnu  leur  ineffica- 
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elle.  J’ai  pensé  qu’une  affection  locale  ,  produite 
par  des  miasmes  septiques  ^  était  une  véritable  in^ 
fection  Vimiiée  h  uxiQ  partie;  j’ai  présumé  que  le 
pus  septique  produirait  à  fortiori  les  mêmes  effets 
que  le  miasme  :  c’était  déjà  soupçonner  la  conta¬ 
gion  de  cette  gangrène.  Partant  de  là  ,  avant  même 
d’avoir  constaté  cette  contagion,  sur  laquelle  ^  néan¬ 
moins,  l’expérimentais  déjà,  je  me  suis  persuadé 
que  cette  infection  locale  devait  céder  aux  mêmes 
moyens  que  tous  les  empoisonnemens ,  contagions 
et  gangrènes  locales  par  virus  ou  venins  ,  dont  la 
période  d’incubation  est  prolongée.  En  consé¬ 
quence  ,  j’ai  rapproché  la  pourriture  encore  locale 
des  morsures  de  serpens ,  d’animaux  enragés ,  etc. , 
et  surtout  de  la  pustule  maligne  dont  l’analogie 
devenait  encore  plus  évidente^  puisque,  comme 
la  pourriture  d’hôpital,  elle  est  une  inflammation 
gangréneuse  ;  j’ai  dès-lors  mis  en  usage  la  cautéri¬ 
sation  de  la  même  manière  qu’elle  est  employée 
dans  les  affections  précédentes ,  c’est-à-dire  ,  à  l’é¬ 
poque  la  plus  rapprochée  de  l’invasion  ;  et  mes 
succès  ont  été  complets. 

L’année  suivante ,  seulement ,  l’expérience  m^a 
convaincu  de  la  contagion  locale  de  ce  typhus  3  et, 
en  me  prouvant  de  plus  en  plus  la  justesse  des 
rapprochemens  que  j’avais  faits,  m’a  confirmé  dans 
l’explication  physiologique  de  la  manière  dont  la 
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cautérisation  agit ,  toujours  comme  dans  les  pré¬ 
cédentes  affections ,  en  détruisant  le  virus  et  isolant 
les  parties  saines  de  celles  qui  sont  en  état  d’infec¬ 
tion. 

Au  reste,  il  importe  peu  à  l’humanité  de  quelles 
sources  découlent  les  découvertes  utiles  :  plut  li 
Dieu  qu’il  fût  vrai,  qu^au  lieu  de  conseiller  une 
médication  à  laquelle  aucun  chirurgien  n’avait  re¬ 
cours,  je  n’eusse  proposé  que  les  moyens  les  plus 
vulgairement  employés  J  et  que  ni  moi ,  ni  d’autres 
n’eussions  eu  sous  les  yeux  l’horrible  spectable  de 
tant  de  malheureux  succombant  après  avoir  vu 
leurs  membres  douloureusement  dévorés  ! 

Ce  traité  est  fort  étendu  ;  mais  il  est  de  l’essence 
d’une  monographie  d’envisager  une  maladie  sous 
tous  ses  rapports ,  de  faire  connaître  l’histoire  de  la 
science  à  son  égard  ,  de  réduire  à  leur  juste  valeur 
les  opinions  auxquelles  l’affection  dont  elle  traite 
a  donné  lieu.  U  m’a  fallu  lutter  contre  une  multi¬ 
tude  de  préjugés  dangereux  |  combattre  des  asser¬ 
tions  inexactes  et  des  conséquences  fausses ,  avan¬ 
cées  avec  un  ton  imposant,  sous  l’égide  d’une  grande 
réputation  littéraire. 

Sacrifiant  toute  autre  considération  à  l’intérêt 
de  la  véi’ilé,  et  fuyant  l’exemple  contagieux  d’en¬ 
censer  les  personnages  influens,  j’ai  conservé  l’in¬ 
dépendance  de  la  pensée  nécessaire  pour  ne  pas 
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élrc  inlimidé  par  la  crainte  de  choquer  quel¬ 
ques  amours-propres  habitués  à  des  concerts  de 
louanges .... 

Si  j’avais  été  mu  par  des  considérations  person¬ 
nelles  5  j’aurais  pu ,  pour  donner  plus  d’importance 
à  ma  méthode  curative ,  ne  pas  en  exhumer  une 
autre,  empruntée  à  une  nation  voisine,  qui  peut 
quelquefois  la  remplacer  avantageusement*  cela 
m^eût  été  d’autant  plus  facile ,  qu’aucun  de  ceux 
qui  ont  traité  de  la  gangrène  traumatique ,  etc., 
n’en  ont  fait  mention*  Je  ne  crains  pas  qu’on  me 
reproche  de  préférer  les  travaux  des  étrangers  aux 
nationaux,  puisque  c’est  aux  dépens  des  miens  que 
je  les  ai  sortis  de  l’oubli  où  on  les  a  laissés  :  d^ail- 
leurs,  en  fait  de  sciences ^  et  surtout  de  sciences 
utiles  ,  l’esprit  national  est  déplacé  et  annonce  la 
petitesse  des  idées.  Ceux  qui  s^’occupent  d’amé¬ 
liorer  le  sort  de  l’homme ,  doivent  se  donner  la 
main  d’une  extrémité  du  globe  à  l’autre. 

Fondé  sur  les  nombreuses  observations  que 
recueillies  dans  différentes  épidémies,  j’aurais  pu , 
comme  lors  de  la  première  rédaction,  baser  sur  elles 
seules  presque  toutes  les  conséquences  et  les  pré¬ 
ceptes  contenus  dans  cet  ouvrage  ;  mais  en  même 
temps  que  dans  Finlérêt  de  l’humanité,  je  me  suis 
astreint  à  une  critique  sévère,  mais  sans  amertume^ 
vis-à-vis  de  ceux  qui  ont  agi  avec  loyauté  et  ne 


m’oDi  pas  froissé ,  je  me  suis  fait  un  plaisir  de  ne  pas 
me  renfermer  dans  le  cercle  de  mes  observations, 
et  de  rendre  hommage  aux  travaux  de  mes  contem¬ 
porains  ^  je  me  suis  meme  attaché  à  fonder  sut*  les 
observations  qui  me  sont  étrangères  ,  les  consé¬ 
quences  que  j’ai  déduites  des  miennes  ;  j'ai  pensé 
fjue  c^était  le  moyen  de  leur  donner  plus  d’authen- 
licite  :  sous  ce  rapport,  j’ai  évité  d’imiter  M,  PerCy , 
dont  la  vaste  érudition  s’est  démentie  au  point  de 
n’avoir  pas  même  mentionné  des  travaux  récens  qui 
ont  si  justement  mérité  l’approbation  du  premier 
de  nos  corps  savans. 

Je  me  suis  quelquefois  servi  d’expressions  em¬ 
pruntées  à  la  pathologie  humorale  ^  j’ai  dû ,  secouant 
le  joug  de  la  mode ,  y  recourir  lorsqu’elles  étaient 
nécessaires  au  développement  de  ma  pensée  ;  ce 
n’estpas  que  je  veuille  ressusciter  les  théories  juste¬ 
ment  ruinées  ,  fondées  sur  la  prédominance  dé  la 
bile,  de  l’atrabile,  de  la  pituite, sur  l’épaississement, 
l’acrimonie  ou  Palkalescence  des  humeurs;  mais, 
d’un  autre  côté ,  je  ne  suis  point  exclusivement 
solidiste» 

Les  parties  intégrantes  de  l’économie  sont  solides 
etfluides;  plusieurs  des  fluides  circulans,  (le  chyle ^ 
la  lymphe,  le  sang),  offrent  les  élémens  de  la  vita^ 
lilé  et  de  l’orgaoisalion  ;  quelques-unes  de  nos 
parties,  comme  la  graisse  cellulaire  et  médullaire, 
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semblent  être  intermédiaires  à  la  solidité  et  à  la 
fluidité,  ils  différent  peu,  par  leur  consistance  et 
leur  mode  de  réparation,  de  la  pulpe  cérébrale,  mé¬ 
dullaire- spinale  ,  et  nerveuse.  Tous  les  solides 
contiennent  dansleur  intérieur  une  grande  quantité 
de  fluides  combinés  qui,  leur  donnant  mollesse  et 
souplesse  ,  rentrent  incessamment  dans  la  circula¬ 
tion  ;  enfin  les  fluides  alimentent  les  solides ,  entre¬ 
tiennent  leur  excitation  d’une  manière  différente 
selon  leur  composition,  que  la  nature  des  absorp¬ 
tions  peut  ,  à  chaque  instant ,  faire  tellement  va¬ 
rier,  qu’au  lieu  de  leur  distribuer  la  nutrition 
et  l’incitation,  ils  leur  apportent  immédiatement  la 
mort.  / 

Ou  ne  peut  donc  fonder  exclusivement  un  sys-. 
lème  de  médecine  sur  les  affections  isolées  de  ces 
parties  constituantes  ,  imperfection  qui  me  paraît 
commune  aux  deux  doctrines  médicales  qui  occu¬ 
pent  en  ce  moment  les  esprits.  La  plus  nouvelle,  qui 
a  si  justement  recherchéle  siège  des  maladies  dansles 
organes,  pourrait,  sans  dévier  de  ses  principes,  éviter 
ce  défaut,  en  comprenant  dans  l’oiganisation ,  non 
les  Jluides  sécrétés  dontl’aliéralion  est  subséquente 
à  celle  des  organes,  Jluides  primitif  s  or gani-- 

ques^^  Il  faudrait  en  étudier  les  différentes  altéra¬ 
tions,  et  Ifinfluence  qu’en  éprouvent  les  solides 
qui  en  sont  pénétrés. 
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Espérons  que  dorénavant  nous  verrons  de  Pîm- 
partialiié  dans  la  recherche  de  la  vérité,  que  per¬ 
sonne  ne  s’affichera  le  champion  d’une  secte ,  et 
que  les  médecins  observateurs  ,  loin  de  perdre  un 
temps  précieux  à  développer  des  subtilités  polémi¬ 
ques  ,  et  à  glaner  des  exceptions  isolées,  et  peut-être 
mal  constatées,  à  une  doctrine  largement  appuyée, 
loin  de  se  laisser  dominer  par  la  crainte  de  blesser 
leur  amour-propre  ,  en  rétrogradant  du  plus  léger 
degré,  adopteront  enfin  les  bases  fondamentales 
et  immuables  de  la  doctrine  physiologique  ,  la 
recherche  des  organes  affectés  primitivement  ,  les 
rapports  qu^ont  avec  ceuoc’^ci  les  altérations  con¬ 
sécutives  des  autres  organes ,  ou  seulement  les  modi¬ 
fications  dans  r accomplissement  de  leurs  fonctions. 
Espérons  qu’ils  la  vérifieront  dans  tous  ses  détails, 
l’augmenteront  de  leurs  observations,  reconnaî- 
tj^'ont  franchement  et  loyalement  ce  qui  est  démontré, 
indiqueront  ce  qui  leur  paraîtra  douteux  ou  erroné, 
et  concourront  ainsi  au  perfectionnement  d’une 
science  qui  tient  de  si  près  au  bonheur  de  l’homme  (  i  ). 

Malgré  tous  mes  efforts,  j’ai  sans  doute  laissé  des' 


(i)  Voyez  quelques  remarques  sur  celle  doctrme,  et  diverses 
applications  qui  en  dérivent  ou  y  sont  contradictoires ,  note 
de  la  page  53  ,  note  du  §.  65,  §.  121  et  sa  note,  177,  note 
du  §.  loH,  §.  3i5  et  3i6. 

t  t  ^ 
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lacunes;  je  désire  que  d’autres  les  remplissent:  s’ils 
daignent  me  communiquer  leurs  observations  ,  je 
les  acceuillerai  avec  reconnaissance  ;  et  si  j’ai  occa¬ 
sion  de  les  publier,  je  m’empresserai  d’en  faire  con¬ 
naître  les  auteurs. 


Il  a  du  m’échapper  des  incorrections  de  style;  ce 
n’est  ni  dans  les  hôpitaux,  ni  au  milieu  des  camps 
qu’on  apprend  k  l’épurer.  Le  lecteur,  sévère  pour 
des  ouvrages  d’agrément,  aura  sans  doute  quelque 
indulgence  s’il  trouve  que  j’ai  approché  du  but 
que  je  me  suis  proposé  :  le  soulagement  des  êtres 
souffrans  ,  la  conservation  de  la  vie  des  hommes. 


i- 


LETTRE 


DB  M.  LE  BARON  PE  ROT , 


Ancien  inspecteur- général  du  service  de  santé  des  armées.^ 
membre  de  V Académie  des  sciences  ,  de  V Académie  royale 
de  médecine  5  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ^ 
commandeur  de  la  Légion-d*  Honneur  ^  etc.,  etc.} 


A  M,  r?  pfOÇTEUB.  OLLIVIER,  ANCIEN  CIÎIB.URGIEN  MILITAIRE* 

J’ignore,  Monsieur,  et  suis  même  peu  curieux  de  savoir 
ce  que  vous  voulez  faire  des  ceriifîçats  que  vous  avez  de¬ 
mandés^  concernant  un  petit  Mémoire  sur  1^  Pourriture 
d’hôpital  ^  que  vous  ra^’avez  remis,  comme  à  votre  chef,  il 
y  a  dix  ou  onze  ans.  Cet  écrit  doit  être  dans  mes  papiers, 
ou  plutôt  parmi  ceux  du  Conseil  de  santé  où  je  l’aurai  déposé 
dans  le  temps , pour  hâter  votre  avancement.  Il  y  est  question 
de  l’inoculation  de  cette  espèce  de  gangrène  faite  par  vous 
sur  vous  même.  Déjà  cette  tentative  de  transmission  avait  été 
pratiquée  itérativement,  à  ma  demande,  ou  sous  ma  di¬ 
rection,  soit  à  Madrid,  soit  à  l’hôpital  ambulant  des  Mi¬ 
nimes  prés  Bayonne,  soit  à  l’hospice  de  La  Rochelle ,  etc. 
Si  vous  êtes  curieux  de  lire  les  procès-verbaux  rédigés  h 
ce  sujet,  je  vous  indiquerai  avec  plaisir  où  ils  existent. 
Mais  aucun  de  m^s  expérimentateurs  n’avait  essayé  l’in¬ 
sertion  gangréneuse  sur  son  propre  corps;  et  à  cet  égard, 
l’initiative  et  la  priorité  vous  appartiennent.  J’ai  vu  hier 
une  mauvaise  image  devant  représenter  M.  Desgenettes 
s’inoculant  la  peste,  au  bras  droit,  au  milieu  de  cinquante 
pestiférés.  Cette  caricature  m’a  fait  de  la  peine;  la  réputa- 


tion  de  mon  brave  ami  n’avait  pas  besoin  de  cette  jonglerie 
à  laquelle  il  est  bien  étranger  sans  doute.  D’ailleurs,  je 
lui  ai  entendu  dire  publiquement  qu’il  ne  s’était  jamais 
inoculé  la  peste,  et  que  c’était  un  con/e  qu'il  serait  tou¬ 
jours  prêt  à  désavouer.  Si ,  par  hasard, vous  voulez  fournir 
un  pendant  à  la  lithographie  coloriée  dont  je  déplore  la 
publicité  ,  ah!  du  moins,  qu’elle  soit  de  bon  goût,  d’un 
sage  dessin,  et  qu’on  ne  la  colorie  pas  grossièrement,  comme 
certaines  images  de  la  Passion. 

Je  vous  salue  avec  la  même  affection  et  le  même  intérêt 
que  je  vous  portai  toujours. 

Paris  le  23  juillet  1822. 

PERCY. 

Le  hon  jour  à  l’ami  Marjolin  ,  votre  parent. 


AU  LECTEUR. 

A  propos  d’une  attestation  dernandée  à  un  tiers ,  M.  Percy  a  pris 
rinitialive  d’une  correspondance  hostile.  Sa  lettre  me  fait  connaître 
quelles  couleurs  il  broyerait  pour  me  peindre  dans  les  journaux  où  il 
a  de  l’influence:  il  y  prendrait  peut-être  le  voile  de  V anonyme;  on  y 
refuserait  sans  doute  ma  réponse^  c’est  pourquoi  je  prends  les  de- 
Yaats. 


Paris  ,  le  a6  juillet  183a, 


RÉPONSE  A  M.  PERCY. 

Monsieur  , 

Quelque  peu  curieux  que  vous  soyez  de  savoir  ce  que  je  veux 
faire  du  certificat  que  j’ai  demandé  à  M.  Lamarche  ,  docteur 
en  médecine,  à  Gray,  ex-chirurgien  militaire,  je  ne  veux  pas 
vous  le  laisser  ignorer»  Vous  lui  avez  fait  copier  dans  le  temps 
le  petit  Mémoire  sur  la  pourriture  d’hôpital,  que  je  vous  avais 
adressé,  non  comme  à  mon  chef,  car  à  ce  titre,  vous  pouviez 
m’assigner  des  destinations  variées  ,  me  punir  si  je  manquais  h 
mes  devoirs  ;  mais  je  ne  vous  devais  aucun  compte  d’observa¬ 
tions  médicales,  indépendantes  de  mon  service:  si  je  vous 
les  ai  transmises,  cela  a  été  de  confiance ,  comme  à  un  homme 
de  mérite  dont  je  désirais  avoir  l’avis.  Vous  ne  m’en  avez  point 
honoré  ;  jamais  vous  ne  m’avez  dit  ni  écrit  un  mot  sur  ce  tra¬ 
vail  ;  et  cependant  vous  l’avez  fait  copier. 

Je  Tai  appris,  il  y  a  six  ans,  de  M.  Lamarche  ;  je  puis  le  pu¬ 
blier,  puisque  ce  médecin  est  indépendant  de  qui  que  ce  soit  , 
qu’il  m’écrit  que  la  satisfaction  que  je  lui  demande  est  de 
toute  justice  ;  enfin  que  ce  fait  ne  m’a  pas  été  dit  confiden¬ 
tiellement,  mais  publiquement  dans  un  amphithéâtre.  J’ai 
voulu  avoir  une  preuve  directe  de  ce  fait ,  preuve  d’ailleurs 
surabondante ,  puisque  j’ai  entre  les  mains  une  lettre  où  il  écrit 
à  M.  le  docteur  Joly  que  j’avais  chargé  de  lui  réclamer  la  copie 
de  mon  Mémoire.  «  Pour  Ollivier,  je  n’ai  plus  son  mémoire  ; 
î)  mais  M.  Percy  pourra  le  lui  procurer,  car  en  effet  je  lui  en 
»  fis  une  copie  sur  l'original  qui  lui  avait  été  envoyé  d’Espagne  , 
))  par  notre  confrère  Ollivier ,  et  je  crois  que  cetle  copie  a  été 
»  lue  h  l’Institut,  u 

Vous  commettez  une  erreur,  Monsieur,  en  m’écrivant  que 


vous  avez  déposé  cetêorît  au  Conseil  de  santé  ^  pour  hâter 
mon  avancement,  A  cet  égard,  dispensez -moi,  s’il  vous 
plaît,  de  reconnaissance.  En  1810,  vous  l’avez  gardé  très-long-î 
temps,  malgré  les  :céclamalions  réitérées  de  mon  père;  vous 
prétendiez  qu’il  était  égaré;  cet  espace  de  temps  était  sans- 
doute  nécessaire  à  sa  transcription;  enfin  vous  l’avez  remis  à 
mon  père,  et  je  l’ai  entre  les  mains.  Il  a  été  envoyé  au  Conseil 
de  santé,  le  20  mars  1811,  non  par  vous ,  Monsieur ,  mais  par 
le  Ministre  de  l’administration  de  la  guerre  à  qui  je  l’ai  adressé 
directement ,  le  3  janvier  1811,  précisément  parce  que  vous  ne 
l’aviez  pas  déposé.  La  lettre  du  Ministre  ,  dont  extrait  dans  ma 
préface ,  en  fait  foi. 

Les  tentatives  de  transmission  qui  ont  été  pratiquées  à  votre 
demande ,  ou  sous  votre  direction ,  sont  postérieures  aux  miennes, 
si  dans  votre  énumération,  vous  avez  suivi  l’ordre  des  dates, 
puisque,  lorsque  M.  VVillaume  expérimentait  à  Madrid,  il  mani¬ 
festait  le  désir  de  lire  le  mémoire  que  j’y  avais  laissé.  Au  reste? 
peu  importe  la  priorité,  puisque  nos  résultats  sont  différons  ,  et 
que  je  démontre  que  toutes  les  expériences  qui  ont  été  pratiquées 
sont  entachées  d’un  vice  radical  (  §,  168,  etc.  ) 

C’est  un  hasard  bien  extraordinaire,  que  ce  mil  précisément 
la  veille  de  votre  lettre  que  vous  avez  vu  une  mauvaise 
image  devant  représenter  M,  Desgenettes  s* inoculant  la 
peste  au  milieu  de  cinquante  pestiférés.  Cette  coïncidence 
précise  pourrait  faire  croire  à  des  médians  que  ce  projet  d’i¬ 
mage  est  (le  votre  imagination ,  et  que  vous  l’avez  mise  en  avant 
pour  avoir  occasion  de  parler  du  pendant  qu’on  peut  en  faire. 
Si  vous  voulez  qu’il  ne  manque  rien  à  ce  pendant,  vous  pourrez 
ajouter.  Monsieur, que  l’inoculation  qu’il  concerne  a  été  faite 
dans  une  chambre  spéciale  qui  ne  contenait  que  cinq  blessés: 
c’étaient  cinq  gangrenés  moribonds,  dont  pas  un  n’existait  huit 
jours  aptes. 

Si  M.  DesgeneUes  est  votre  brave  ami que  cette 
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caricature  vous  ait  fait  de  îdpeinè\  mais,  quel  plus  grarî^d 
mal  peuvent  lui  faire  ses  ennemis ,  que  de  caractériser  de 
jonglerie  un  fait  qu'il  a  consigné  pag.  88  et  89  de  son  histoire 
médicale  de  l’armée  d’Orient  I  Croyez-vous  qu’on  puisse  suppo¬ 
ser  que  vous,  médecin  fort  érudit,  n’ayez  pas  lu  l’ouvrage  sur  la 
médecine  militaire ,  de  votre  collègue ,  comme  inspecteur-géné¬ 
ral,  professeur,  etc. ,  ou  au  moins  la  nosogr.  philos,  où  ce  fait 
est  répété.  Au  reste,  si  vous  ne  l’avez  pas  lu ,  je  vais  y  suppléer, 
«  Ce  fut  pour  ranimer  les  imaginations  elle  courage  ébranlé 
»  de  l’armée,  qu’au  milieu  de  l’hôpital ,  je  trempai  ma  lancette 
J)  dans  le  pus  d’un  bubon,  appartenant  à  un  convalescent  de  la 
»  maladie  au  premier  degré,  et  que  je  me  lis  une  légère  piqûre 
»  dans  l’aine  et  au  voisinage  de  l’aisselle ,  sans  prendre  d’autres 
n  précautions  que  de  me  laver  avec  de  l’eau  et  du  savon 
>)  qui  me  furent  offerts.  J’eus  pendant  plus  de  trois  semaines, 
deux  petits  points  d’inflammation,  correspondants  aux  deux 
»  piqûres  ;  ils  étaient  encore  très-sensibles ,  lorsqu’au  retour 
ï)  de  St.-Jean  d’Acre,  je  me  baignai ,  en  présence  d’une  partie 
»  de  l’armée  ,  dans  la  baie  de  Césarée. 

Cette  expérience  incomplète  et  sur  laquelle  je  me  suis  vu 
»  obligé  de  donner  quelques  détails  à  cause  du  bruit  qu’elle  a 
»  fait ,  prouve  peu  de  chose  pour  l’art  ;  et  elle  n’infirme  point 
»  la  transmission  de  la  contagion  développée  par  mille  exem- 
»  plesj  elle  fait  seulement  voir  que  les  conditions  nécessaires 
»  pour  qu’elle  ait  lieu  ,  ne  sont  pas  bien  déterminées.  Je  crois 
n  avoir  couru  plus  de  dangers  lorsque,  invité  par  le  quartier- 
«  maître  de  la  yô®.  demi-brigade,  une  heure  avant  sa  mort ,  à 
»  boire  dans  son  verre  une  portion  de  son  breuvage ,  je  n’hésitai 
»  pas  à  lui  donner  cet  encouragement#  Ce  fait  qui  se  passa 
»  devant  un  grand  nombre  de  témoins  ,  fît  notamment  reculer 
»^d’horreur  le  citoyen  Durand  ,  payeur  de  la  cavalerie,  qui  se 
»  trouvait  dans  la  tente  du  malade.  » 

D’après  cela,  Monsieur,  avouez  que  je  dois  être  embarrassé 
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Sur  là  conûance  que  je  dois  accorder  à  M.  DesgenelteS  ^  auteur, 
et  celle  que  je  dois  avoir  pour  M.  Percy  qui  m’e'crit  que  î  «  Dix 
»  fois  il  a  entendu  dire  publiquement  à  M.  Desgenotles  qu’il  ne 
»  s"  était  jamais  inoculé  la  peste  ^  et  que  c’était  un  conte 
»  qu’il  serait  toujours  prêt  à  désavouer*  » 

Au  rester  à  quoi  bon  me  parler  d’un  conte ,  d’une  jon-^ 
glerie  )  d’une  mauvaise  image ,  d’une  caricature ,  relatives  à 
l'inoculation  de  M.  Desgenettes  ?  n’était-ce  pas  pour  avoir  occa^ 
sion ,  au  moyen  d’une  transition  brusque  et  sans  alinéa  ,  d’assi¬ 
miler  l’insertion  gangréneuse  faite  sur  mon  propre  corps 
(  c’est  votre  expression  ) ,  à  ce  conte  ,  à  cette  jonglerie  ,  et  de 
la  faire  considérer  comme  pouvant  aussi  fournir  le  pendant 
d'une  mauvaise  image ,  d'une  caricature.  Lent  à  présumer 
le  mal  ^  je  doutais  encore  de  vos  intentions  5  mais  vous  n’avcz 
pas  même  voulu  melesvoZ/er;  et  terminant  votre  lettre  avec 
l’ironie  la  plus  amère  ,  vous  m’écrivez  :  «  Si ,  par  hazard,  vous 
»  voulez  fournir  un  pendant  à  la  lithographie  coloriée  dont 
»  je  déplore  la  publicité  .  ah  l  du  moins  ,  qu'elle  soit  de 
>*  bon  goût ,  d’un  sage  dessin  ,  et  qu'on  ne  la  colorie  pas 
»  grossièrement  comme  certaines  images  de  la  Passion.  » 
Ah  l  M.  Percy  ,  vous  me  présentez  à  moi-même  comme  un 
jongleur ,  un  charlatan  prêt  à  faire  lithographier  le  sujet  de 
ses  contes i  prêt  à  se  faire  réprésenter  swv  les  quais  ,  bo  ulevards 
et  carrefours  5  et  c’est  à  moi-même  que  dans  une  lettre  autogra-^ 
vous  adressez  le  projet  de  caricature  vous  avez  conçu; 
c’est  à  moi-même  qu’elle  est  destinée  à  humilier,  que  vous  don¬ 
nez  des  conseils  sur  le  bon  goût  ,  la  sagesse  du  dessin  et  le 
choix  du  colorii  c’est  à  moi  qu’avec  onction  vous  adressez 
l'exclamation  pathétique  avec  laquelle  vous  exprimez  vos 
vœux  pour  la  perfection  de  cette  lithographie# 

Est-ce  là  le  style  que  je  devais  trouver  dans  la  première 
réponse  que  je  reçois  de  M*  Percy  ,  à  une  lettre  dans  laquelle’, 
jeune,  confiant ,  el  kii/lonnant  un  témoignage  de  la  considéra-». 
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lion  respectueuse  que  j’a Vais  pour  ses  talents  et  sa  réptit&tiolî  i 
je  lui  e'crivais,  le  2  janvier  1811. 

Kc  Monsieur, - Permettez-moi  d’a'voirriionneurde  vous 

»  adresser  le  supplément  à  mon -E.TJûf/ surlaPourritured’hôpital, 
59  et  de  vous  prier  de  le  présenter  au  reste  du  Conseil  de  santé  : 
»  qui ,  mieux  que  le  père  des  chirurgiens  de  l’armée ,  pourra 
»  faire  valoir  les  efforts  de  l’un  d’eux?  Jerae  félicite  de  les  avoir 
»  dirigés  sur  une  maladie  sur  laquelle  vous  désiriez  qu’on  fît  des 
»  recherches;  j’aurai  complètement  atteint  mon  but ,  si  je  ne 
39  me  suis  pas  écarté  de  vos  idées;  j’espère  de  vos  bontés  qu’en 
»  cas  que  je  me  sois  égaré  de  la  bonne  roule,  vous  voudrez  bien 
n  me  remettre  dans  la  voie,  en  m’indiquant  mes  erreurs;  rien 
»  ne  nie  sera  plus  profitable  que  vos  conseils  à  cet  égard,  u 
Jajoulais,  ce  qui  éloignait  toute  idée  de  conce  ou  de  jonglerie,  à 
moins  de  me  supposer  faussaire  :  «Vous verrez ,  parles  certifi- 
T)  cats  dont  ci-joint  copie  ,  que  je  n’ai  pas  calculé  ma  santé 
99  pour  éclaircir  le  point  de  la  contagion  sur  lequel  vous  désiriez 
))  qu’on  dirigeât  particulièrement  les  recherches.  99 

Maintenant ,  Monsieur ,  vous  pouvez  voir  les  originaux  de  ces 
certificats  légalisés  et  scellés.  Vous  pouvez  aussi  voir  la  cicatrice 
de  l’ulcère  gangréneux  ,  que  l’une  de  mes  inoculations  m’a  fait 
contracter;  il  ne  reste  plus,  à  la  vérité ,  de  traces  du  bubon  axih 
laire  qui  l’a  accompagné,  parce  qu’il  n’a  pas  abcédé. 

Au  reste,  si  celte  inoculation  nécessitait  quek]ue  zèle,  vous 
pouviez  me  le  supposer  ,  puisque  vous-même  m’avez  vu  à 
Madrid,  gisant  dans  un  hôpital,  et  délirant ,  en  proie  à  un 
typhus  que  je  devais  h  l’assiduité  avec  laquelle  je  venais  d’ob¬ 
server  le  typhus  traumatique  et  le  typhus  nosocomial ,  alors 
co-existans. 

Mais  pourquoi  ce  contraste  de  votre  lettre  avec  la  mienne? 
pourquoi  dans  un  rapport  fait  sur  mon  Mémoire,  avez-vous  dit 
que  la  maladie  que  je  traitais  était  tout-h- fai tandis  que 
vous  files  ensuite  répéter  mes  expériences  ?  Est-ce  parce  que  je 


n’ai  pas  voulu  me  ranger  au  nombre  dé  vos  expérimentateurs? 
parce  que  je  n’ai  pas  écrit  c^ue  j’avais  agi  sous  votre  direction  et 
d’après  vos  ordres  ,  que  je  n’ai  pas  voulu  jouer  le  rôle  d’un  man¬ 
nequin?  Seul  j’ai  conçu  le  plan  de  ce  travail,  seul  je  l’ai  exécuté; 
et  si  c’est  avec  fruit,  c’est  précisément  parce  que  j’avais  un  but 
plus  noble  que  la  perspective  des  faveurs  que  pouvait  m’atlirer 
une  complaisance  dégradante  envers  une  autorité  alors  arbitre 
de  notre  sort. 

Etait-ce  moi.  Monsieur,  quevous  deviez  soupçonner  de  me 
faire  représenter  àsius  des  images  coloriées  ;  moi  qui  ai  donné 
mes  Mémoires  sous  le  titre  modeste  d’ÆjjÆï  ;  moi  cjui ,  depuis 
onze  ans ,  ai  si  peu  fait  d’étalage  de  ces  inoculations,  qu’elles  sont 
tellement  inconnues  ,  qu’on  pourrait  croire  que  j’avais  intérêt  à 
les  cacher? 

A  l’exception  de  M.  Marjolin  ,  et  de  M.  Récamier  dont 
je  suis  élève,  en  ai  je  dit  un  mot  aux  nombreux  médecins 
qui  occupent  des  places  à  la  faculté,  dans  les  hôpitaux,  à  l’acadé¬ 
mie,  à  l’institut,  avec  qui  j’ai  été  en  relation ,  soit  comme  leur 
élève,  soit  comme  leur  jeune  condisciple  ,  soit  comme  m’étant 
livré  ,  sans  le  même  succès  à  la  vérité,  aux  mêmes  travaux  qu’eux? 
en  ai-jo  parlé  davantage  à  ceux  avec  qui  je  me  suis  trouvé  en 
rapport  comme  praticien  ,  ou  comme  émule  dans  des  chances 
d’un  autre  genre?  En  ai-je  fait  part  aux  personnes  étrangères  à 
l’art ,  avec  lesquelles,  comme  médecin  ou  autrement ,  j’ai  eu  des 
relations?  m’en  suis-je  prévalu  auprès  des  médecins ,  chirur¬ 
giens  en  chef  ou  principaux,  colonels  des  corps  où  j’ai  servie 
généraux  des  divisions  dont  j’ai  dirigé  les  ambulances?  leur  en 
ai-je  même  fait  part ,  si  j’en  excepte  M.  Broussais  qui,  m’admet¬ 
tait  ainsique  les  jeunesmédecins  sous  ses  ordres  ,  à  desconféren¬ 
ces  intimes  et  variées  dont  l’objet  principal  était  la  médecine? 
Vous  ai-je  rappelé  à  vous-même.  Monsieur,  le  souvenir  de  ce 
travail  dans  les  rapports  que  j’ai  eus  avec  vous,  notamment  lors-^ 
quevous  fûtes  désigné  comme  président  de  ma  thèse  ,  que  vous 


u’avez  pas  daigné  présider?  Ai- je  inséré  dans  cette  llièse  que1*« 
ques  propositions  sur  la  pourriture  ,  afin  d’avoir  occasion  de 
publier  mes  inoculations  ?  A-t-il  été  question  de  celles-ci  dans 
une  annonce  qui,  il  y  a  trois  ans,  a  été  faite  de  cet  ouvrage  , 
alors  qu’un  libraire  devait  s’en  charger  ?  En  ai-je  étourdi  les 
journaux  de  médecine  ou  quotidiens  et  les  sociétés  savantes  j 
afin  de  faire  parler  de  moi  dans  les  uns ,  et  de  me  faire  affilier 
aux  autres  ?  Je  suis  étranger  à  toutes. 

Feuilletez  ,  s’il-vous-plaît.  >  mon  dossier  au  Ministère  de  la 
guerre,  vous  verrez  quelles  faveurs  j’ai  sollicitées,  et  quelles 
j’ai  obtenues. 

Ëst-ce  bien  là ,  Monsieur,  la  conduite  de  celui  cjni  veut  four¬ 
nir  un  pendant  à  la  litograpliie  coloriée?  Avant  de  me 
traiter  comme  un  intrigant,  M.  le  Baron  Peicy  ne  devait-il  pas 
se  rappeler  qu’alors  qu’il  était  entouré  d’une  nombreuse  cour,  je 
ne  lui  ai  rendu  qu’une  seule  visite,  afin  de  lui  offrir  un  exem¬ 
plaire  d’un  mémoire  que  je  venais  de  publier  sur  une  nouvelle 
méthode  d’opérer  les  hernies. 

Soyez  oonvaincu  ,  Monsieur  ,  que  ,  sciemment  et  volontaire¬ 
ment ,  je  ne  fournirai  point  de’ sujet  à  la  litograpliie;  j’espère 
même  qu’on  ne  me  gratifiera  pas  de  cette  mystification. 

Je  suis  etc* 


SECONDE  LETTRE  A  M.  PERCŸ. 

Paris,  le  ?o  juillet  1822, 

Monsieur  , 

Je  reçois  aujourd’hui  votre  lettre  du  129,  en  réponse  à  mon 
billet  du  27,  par  lequel  je  me  plains  de  la  dureté  et  de  l’amer¬ 
tume  de  votre  première,  du  doute  que  vous  y  émettez  sur  mes 
inoculations,  en'même-lemps  que  je  vous  renvoie  à  l’iiistoire 
médicale  de  l’armée  d’Orient ,  pour  y  prendre  connaissance  de 
l’inoculation  de  M.  Desgenettes  ,  etc. 

Je  ne  sais  a  quoi  je  dois  attribuer  votre  changement  de  style  ; 
mais  votre  amertume  s’adoucit;  vous  ne  manifestez  plus  les 
doutes  injurieux  qui  étaient  évidens  dans  votre  première  lettre," 
d’après  le  conseil  de  faire  lithographier  le  -pendant  du  conte 
de  M.  Desgenetîes  :  la  mauvaise  imagé,  la  caricaturé 
paraissent  et  se  transforment  en  un  tableau  de  salon  ;  vous 
êtes  prêt  à  en  attester  le  sujet;  je  vous  en  remercie,  sans 
doute  ,  mais  vous  en  éviterai  la  peine.  Je  n’aime  pas  mieux  le 
tableau  que  la  lithographie  ;  le  charlatanisme  dore  est  toujours 
du  charlatanisme;  et  sous  ce  rapport,  au  moins,  je  suis  à  l’abri 
de  la  contagion.  Dans  cet  ouvrage,  je  donne  sans  doute  de 
la  publicité  à  mes  expériences,  jusqu’ici  inédites;  il  le  faut  pour 
étayer  mes  opinions  et  mes  préceptes  ;  mais  je  m’adresse  aux 
médecins  seulement. 

„  Vous  me  répétez  encore  que  dix  fois  M.  Desgenettes  a  dit  en 
votre  présence  «  qu’il  ne  s’élait  point  inoculé  la  peste;  qu’il 
»  l’avait  laissé  dire  et  croire  ;  mais  que,  pour  la  sévère  vérité  de 
»  l’histoire ,  il  se  ferait  un  devoir  d’annoncer  le  contraire;  que 
»  tous  vos  camarades  de  la  faculté  lui  ont  entendu  tenir  le 
U  même  langage.  »  ^ 

Après  cette  nouvelle  assurance  de  votre  part,  il  est  de  l’hon- 
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iieiii  de  M.  üesgeuelles ,  s’il  veut  conserver  l’estime  générale, 
et  surtout  celle  des  médecins,  d’accorder  la  publication  qu’il 
a  faite  avec  les  nombreux  désaveux  dont  vous  parlez. 

Mais  puisque  nous  en  sommes  au  chapitre  des  désaveux, 
permettez  moi.  Monsieur,  de  vous  manifester  mon  étonnement 
sur  celui  que  vous  faites  d’un  article  que  vous  avez  signé. 

Je  lis  dans  votre  lettre  :  «  C’est  vous  qui  m’avez  appris  que 
w  j’avais  fait  un  article  -pourriture  d'hôpital  pour  le  Diclion- 
)>  naire  des  sciences  médicales.  Je  ne  m’en  doutais  pas;  cet 
»  écrit  doit  appartenir  à  M.  Laurent,  mon  neveu,  w 

D’abord,  Monsieur,  je  vois  au  bas  de  cet  article  votre  si¬ 
gnature  précédant  celle  de  M.  Laurent;  M..  Pankoucke  au¬ 
rait-il  fait  un  faux?  Supposons  que  vous  ne  Payez  pas  rédigé, 
vous  ne  l’avez  sans  doute  pas  signé  sans  le  lire.  Mais  cette  sup¬ 
position  est  superflue  ;  d’un  bouta  l’autre  ,  on  y  reconnaît  votre 
style.  Récuserez-vous  ce  bon  Paré  que  l’on  retrouve  toujours  lors¬ 
qu’il  sagit  de  quelque  invention  ou  remarque  utile  ,  etc.  etc? 

Est-ce  M.  Laurent  qui ,  dans  les  hôpitaux  de  Madrid ,  a  vu 
la  pourriture  causer  les  désordres  les  plus  affreux  ?  { Page  i3  de 
Part.)  Personne  ne  Pa  vu  dans  les  hôpitaux  de  cette  capitale. 
Est-ce  M.  votre  neveu  qui  avait  l’influence  et  l’ascendant 
d’un  chef  pour  engager  M*  le  Docteur  IJaaf  à  faire  .«quel¬ 
ques  observations  sur  ce  fléau  des  blessés  (  page  ii  )  ?  est-cé  lui 
qui  souinil  autrefois  à  l’Académie  de  chirurgie  un  travail  sur 
l’inoculation  syphilitique  ,  travail  censuré  par  feu  Fabre  contre 
qui  vous  le  défendez  (page  i5)?  M.  votre  neveu  était-il,  dans 
le  commencement  de  la  guerre,  le  chirurgien  en  o/ïq/’qui, 
instruit  par  l’expérience,  proposa  une  amputation  qui  fut  pra¬ 
tiquée  contre  l’avis  de  l’un  des  consultans ,  également  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’armée,  par  M.  Willaiime  ,  alors  chirurgien 
major  de  l’hôpital  de  Zurich?  (Page  8,)  etc.  etc. 

]S*est-il  pas ‘tout  simple  que  vous  ayez  fait  l’article  Pourri ^ 
fure  d^liôpUal ,  puisque  vous  avez  fait  expérimenter  sur  celte 


maladie  à  Madrid,  à  Bayonne ,  à  la  Rochelle  ?  Pourquoi  le  dé¬ 
savouer?  N’y  a-t-il  pas  beaucoup  d’utilité  et  même  quelque 
honneur  à  chercher  les  moyens  de  détruire  le  fléau  dont  vous 
avez  observé  les  désordres  affreux ,  et  ceux  d’améliorer  le  sort 
des  blessés  dont  vous  étiez  le  premier  protecteur  ?  Quitteriez- 
vous  le  champ  de  bataille  au  moment  où  je  signale  la  fréquence 
de  vos  contradictions  5  l’absurdité  de  vos  théories ,  le  peu  de  vé¬ 
racité  de  vos  observations  ,  le  danger  de  vos  préceptes?  ^id. , 
605  91 , 143,  202  5  482  et  suivans,  etc.;,  etc.  Si  j’ai  tort,  la 
carrière  de  la  polémique  ne  vous  est-elle  pas  ouverte?  Ah! 
quelque  défectueux  qu’il  soit  ,  au  lieu  de  désavouer  cet 
article,  désavouez  plutôt  ceux  intitulés  Cravate,  Culotte 
et  Perruque ,  que  vous  avez  traités  avec  une  surabondance 
de  détails  étrangers  à  l’art ,  qui  conviendraient  mieux  à  une 
lingère,  à  un  tailleur  ,  et  à  un  coiffeur  ou  parfumeur,  qu’à  un 
médecin  (  i  ).  N’est-il  pas  méséant  que  vous  nous  donniez 


(1)  Pour  le  lecteur  qui  douterait  de  ce  que  j’avance,  ou  croirait 
que  j’exagère  ,  voici  un  extrait  de  ces  articles  :  ' 

A  l’occasion  des  cravates  ,  il  nous  entretient  des  fraises  gommées 
et  frisées  a  un  ou  plusieurs  rangs  ,  des  collets  montés,  des  guimpes 
brodées  à  jour,  des  collerettes  plissées  ,  des  rabats  simples,  de  dentelles 
et  de  points.  A  l’occasion  des  culottes  ^  il  nous  fait  connaître  lesrdif- 
féreules  grègues,  brayes,  braguettes,  brayettes,  liouzeaux,  harnois 
avec  leurs  plis  ,  ourlets  ,  chevilles  ,  boutonnières,  rubans  ,  cordons  de 
couleur,  lacets,  aiguillettes,  galons,  broderies,  dentelles ,  sans  oublier 
le  harnois  avec  lequel  une  dame  prévoyante  ordonna  qu’on  gabionnât 
les  parties  génitales  de  son  mari,  ni  les  individus  _qui  vont  les  cher» 
clier^et  les  manier  dans  les  culottes,  ni  les  canons  garnis  auxquels  les 
élégans  du  vieux  temps  devaient  leurs  conquêtes  ,  etc.  Comme  cela  est 
médical  l 

On  y  traite  des  espèces  et  variétés  de  galicoiies,  calottes  périques  , 
perruques  et  faux  toupets.  Perruques  à  l’écuyère,  à  la  maréchale, 
à  la  financière,  et  outre  ces  variétés^  perruques  de  président ,  de 


l’adresse  d’un  •'perruquier,  que  vous  nous  recommandiez, 
pour  la  régénération  des  cheveux,  le  philo c oin e ^  de  cet  ar¬ 
tiste,  baume  onctueux  supérieur  aux  huiles  de  Macassar  et 
de  Sévîgné,  que  vous  auriez  pu  également  comparer  au  fluide 
de  Java^  à  VJiuile  des  Célebes  et  à  Vélaïne  suave  de  Lié— 
ber  ?  Ah  !  M.  Pcrcy,  protéger  un  charlatan  aux  dépens  d’autres 
charlatans  5  est-ce  là  de  l’hygiène  ?  Que  dirait  notre  bon  Paré 
s’il  voyait  son  successeur  en  dignités,  ravaler  le  nom  impo¬ 
sant,  noble,  consolateur  et  salutaire  de  baume  ^di\x'nived.\x  des 
huiles  et  pommades  des  perruquiers. 

Et  tout  cela,  pour  faire  un  article  incomplet,  car  au  lieu 
de  nous  faire  connaître  la  perruque  à  échelons  et  en  frimaùs 


notaire  ,  de  médecin .  Docteurs  furibonds,  capables  d’arracher 

la  grande  perruque  aux  chirurgiens  qui  auraient  osé  la  porter..... 
Perruques  de  nos  rois  j  perruque  poudrée  et  embaumée  de  la  régence, 
avec  les  modifications  adoptées  par  Peih  ,  Ledran ,  Learet ,  Lafaye, 
Houstet^  perruque  ronde,  prolongée  ,  nœuds  en  lire-bouchons,  à  éche¬ 
lons,  à  frimais;  perruque  légère  pour  le  malin  courir  en  chenille', 
perruques  à  aile  de  pigeon  ou  papillon  pour  aller  le  soir  en  société  ; 
perruques  à  bords  ,  à  cinq  et  sept  pointes. 

Les  chirurgiens  y  apprendront  que  les  plus  magnifiques  perruques 
dont  la  chirurgie  eût  à  s^énoigueillir  furent  celles  de  Lamariinière  , 

Hévin  et  Louis . La  chirurgie  s’énorgueillir  de  la  magnificence 

d’une  perruque!  Quelle  hygiène!  — Voilà  de  quoi  faire  de  mauvaises 
images  pour  le  JbnrnaZ  des  Modes  ^  si  par  hasard  IVI.  Percy  veutj* 
représenter  ces  sujets  de  caricature ,  s’il  veut  y  ajouter  les  trois  images 
qu’il  a  consacrées  à  l’intelligence  d’une  cidère ,  ou  bien  encore  celles 
qui  représentent  son  caisson  et  le  pendant  fourni  par  son  collègue  , 
images  qui  remplacent  les  planches  d’instrumens  de  chirurgie,  ou  des¬ 
tinées  aux  cas  pathologiques,  que  M,  Pankouke  devait  à  ses  abonnés; 
s^il  veut,  enfin ,  fournir  a  la  lithographie  coloriée  des  pendans  dont 
j’ai  déploré  la  publicité,  ah!  du  moins,  qu  ils  soient  de  bon  goût,  d’un 
sage  dessin  ,  et  qu’on  ne  les  colorie  pas  grossièrement  comme  certaines 
images  delà,  Passion,  sua  quisquf.  exempla  dejjet  æquo  animo  pat». 


de  ce  vieil  ofilcier  de  santé  du  marais,  n’était-il  pas  plus  inté-> 
ressant  de  nous  décrire  la  chevelure  historii^ue  du  général 
qui  m’a  aussi  couvert  de  son  éteignoirl  Ah  !  malheur  au  chi» 
rurgien  qui  oubliait  de  baroniser,  et  surtout  àe généraliser  ce\\xi 
qui  nous  a  si  bien  dévoilé  sa  tactique  dans  l’histoire  de  ses  cam¬ 
pagnes  ,  et  qui  commanderait  une  belle  armée,  si  elle  était 
composée  de  tous  les  chirurgiens  que,  bon  gré  mal  gré  ,  il  ap¬ 
pelle  ses  élèves^  et  des  hommes  qu’il  a  amputés  ou  châtrés 
en  dépit  de  l’art  :  car,  à  lui  seul,  il  a  fait  plus  d’eunuques  qu’il 
n’en  faut  pour  garder  les  harems  de  l’Orient.  A-t-il  l’intention 
d’arrêter  l’exubérance  de  population  que  nous  devons  déjà  à 
la  propagation  de  la  vaccine  j  ou  celle  dont  nous  menace  im¬ 
pitoyablement  l’application  sage  et  judicieuse  des  principes  de 
la  doctrine  physiologique  ? 

Quelque  froid  qui  puisse  maintenant  régner  entre  nous. 
Monsieur,  je  vous  prie  de  croire  à  la  haute  considération 
que  j’ai  toujours  eue  pour  les  talens  distingués  dont  vous  avez 
donné  des  preuves ,  dans  divers  ouvrages  on  ne  peut  mécon¬ 
naître  l’homme  de  l’art  érudit  et  judicieux. 

C’est  avec  ces  sentimens.  Monsieur,  que  j’ai  l’honneur 
d’être 

'  Votre-très  humble  et  très-obéissant  serviteur, 

OLLIVIER. 

P.  s.  Je  n’ai  pas  transmis  votre  bon  jour  à  M.  Marjolin.  Je  n’aurais 
pu  lui  cacher  la  violente  émotion  que  votre  lettre  m’a  occasionée  j  or, 
j’ai  voulu  qu’il  fut  entièrement  étranger  aces  griefs,  qu’il  ignore  encore; 
je  ne  compromets  jamais  personne  dans  mes  querelles.  En  1817,  il  a  lu 
cet  ouvrage,  mais  il  ne  contenait  rien  qui  vous  concernât.  Votre  article 
n’avait  pas  encore  paru,  et  le  rapport  du  Conseil  de  santé  m’était 
inconnu.  Il  n’y  a  par  conséquent ,  ni  approbation  ,  ni  improbation  de 
sa  part.  Au  reste  ,  je  vous  ai  averti  directement  dans  mon  billet,  que 
la  pilule  que  vous  m’adressiez  était  si  dure  à  digérer  et  si  amère  ,  que, 
malgré  la  plus  parfaite  chimifîcation  ,  ii  ne  pourrait  en  résulter  un 
chyle  doux  î  ainsi,  le  style  de  mes  lettres  ne  doit  pas  vous  étonner. 
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TRAITÉ  DU  TYPHUS, 


O  U 


DE  LA  GANGRÈNE  TRAUMATIQUE. 


CHAPITRE  PREMIER. 


Depuis  quelle  époque  cette  maladie  est-elle 

connue  ? 


Jl  est  sans  doute  une  foule  de  maladies  qu!  n’ont  pas 
toujours  existé,  tandis  que  quelques  autres  semblent 
disparaître;  cette  remarque  s’applique  surtout  aux 
maladies  contagieuses  :  ainsi ,  tandis  que  la  lèpre 
introduite  en  Europe,  lors  des  croisades,  semble 
anéantie,  la  syphilis  a  paru  dans  Fancien  monde  oit 
elle  a  probablement  été  importée  ;  F  Arabie  nous  a 
transmis  la  variole,  inconnue  aux  anciens  ;  il  est 
douteux  que  la  peste  d’Athènes  soit  la  même  que 
celle  qui,  depuis  long-temps  endémique  dans  l’orient, 
a  présenté  quelquefois  des  émigrations  qui  ont  été 
si  souvent  funestes  à  l’occident ,  lorsque  l’hygiène 
publique  était  encore  dans  l’enfance.  La  fièvre  jaune 
ou  typhus  occidental,  est  une  acquisition  plus  mo¬ 
derne;  la  découverte  de  Jenner  nous  offre  un 
exemple  récent  de  l’introduction  d^une  contagion 
nouvelle.  Si  on  analysait  d’autres  maladies  qui,  comme 
le  pian  ,  le  scorbut,  la  plique ,  semblent  plus  parti- 


I 


(  2  )  _ 

cu]ièresà  certaines  grandes  contrées  :  si  on  rc'iléchîs» 
sait  sur  quelques  épidémies  qui  ont  ravagé  l'Europe 
et  n’ont  point  reparu,  telles  la  suette,  la  fièvre  de 
Hongrie;  on  s’assurerait,  je  crois,  que  les  différentes 
périodes  séculaires  ont  soumis  les  hommes  à  d’autres 
influences  morbifiques,  et  que  diverses  constitutions 
médicales  s’étant  succédées  ^  des  maladies  se  sont 
assoupies  pour  ne  plus  reparaître  de  long  temps,  et 
quelles  ont  été  remplacées  par  d’autres. 


2.  La  pourriture  d’hôpital  serait-elle  un  exemple 
de  cette  assertion?  Pouteau  dit  n’avoir  rien  rencon¬ 
tre  dans  les  auteurs  qui  puisse  s  y  lapporter.  Ouesnay 
qui  l’a  précédé  n’en  Fait  pas  mention ,  à  moins  qu’on 
n’applique  à  celte  affeqj;ioa  une  partie  de  son  cha¬ 
pitre  delà  gangrène  parsuppuration  putride.  Fabrice 
de  Hilden  n’en  dit  pas  un  mot  dans  son  traité  de 
Gangrœnâ  et  Spliacelo,  Marc-Auréle  Severin  se 
tait  à  cet  égard  dans  sa  Médecine  efficace  et  son 
Synopseos  Chirurgiœ,  Il  parle  bien  de  gangrènes 
fréquentes  dans  les  plaies  d'arquebusades;  mais  elles 
sont, suivant  lui,  la  suite  de  la  violence  de  lacontu- 
sion  ;  or,  la  poxirriture  d’hôpitaldoit  être  soigneuse¬ 
ment  distinguée  de  ces  gangrènes  par  attrition  ou 
étranglemens  aponévrotiques  *,  si  fréquentes  quel- 
Cjues  jours  après  une  bataille  ,  avec  lesquelles  des 
auteurs  modernes  l’ont  manifestement  confondue. 
C’est  en  vain  qu’on  cherche  dans  Celse  quelques 
traits  relatifs  à  la  gangrène  traumatique;  mais  les 
anciens  ne  Fauraient-ils  pas  confondue  avec  les 
ulcères  pjouriis,  gangréneux,  corrosifs,  sordides, 
chironiens  ,  cacoéthes  ,  dysepulotiques,  dont  les  li¬ 
mites  n’ont  pas  toujours  été  très-distinctes;  ou  bien 
celte  maladie  n’existait-elle  pas  réellement,  et  ne 
s’est-elle  montrée  que  dans  les  temps  modernes? 

3.  Quoique  le  restaurateur  delà  chirurgie  française 
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n’ait  point  traité  de  cette  affection  en  même  temps 
c|u?e  de  la  gangrené,  on  peut  affirmer  (^u  VI  Fa  observée. 
Examinant  Finfloence  de  Fair  sur  les  plaies  d'arque*» 
busades,  il  dit  :  «  Aussi  n’y  a-t  il  doute  aucune 
»  que  les  corps  humains  ue  tombent  en  affection 
contre  nature ,  quand  les  saisons  pervertissent 
«  leurs  qualitez  parla  mauvaise  disposition  de  Fair, 
»  dont  a  veu  par  certaines  années  que  les  naurés 
»  étaient  trés-difficiîes’à  guarir,  et  souvent  mour- 
»  royent  de  fort  petites  plaies  diligence  que 

»  les  médecins  et  chirurgiens  y  pussent  faire.  Ce  que 
»  bien  remarquay  étant  le  siège  devant  Rouen,  car 
»  le  vice  de  Fair  altérait  ^orronipait  tellement  le 
»  sang  et  les  humeurs  par Tinspiration  et  transpira- 
>'>  tion,  que  les  play  es  en  étaient  rendues  si  pourries 
«  et  si  puantes ^  qu  il  en  sortait  iineféteurcadavé-^ 
reuse. 1.  ^  ch.  i5).  Consulté  par  Charles  IX,  sur 
les  causes  de  la  mortalité,  même  chez  les  blessés  qui 
avaient  des  plaies  de  bien  petite  apparence;  il  les 
fait  consister  dans  1  excédante  humidité  de  Vair 
humidité  que  le  vent  austral  a  rendu  chaleureuse^ 
K<  11  ne  se  faut,  dit  il,  esbahir  si  les  naureures,  tant 
(»  fussent-elles  petites  et  de  peu  de  conséquence 
I»  meme  en  parties  non  nobles  et  principales  ont 
1»  amene  quant  à  soi  tant  d’accidens  fâcheux,  et  enfin 
w  la  mort,  considéré  que  Fair  qui  nous  environne 
►)  lend  par  son  inspiration  et  transpiration  les  plaies 
pourries  et  puantes  lorsqu’il  est  altéré  et  pourrv 
»  ce  que  font  aussi  les  humeurs  préparez  à  cest  iri- 
»  convéïiient  parleur  cacochymie,  nous  en  sommes 
»>  devenus  sages,  Fexpérience  de  tant  de  plaies  qui 
i>  ont  engendré  une  mer  de  pourriture  et  d’infec- 
tion,  lorsque  je  m’efforcais  à  les  guarir  ,  vous 
'  asseurant  qu’il  en  sortait  une  puanteur  telle  que  les 
assistans  ne  la  pouvaient  sentir  qiFà  contre  cœur 
et  avec  bien  grande  difficulté)'., .......  Si  donc’ 
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»  selon  Ja  sentence  de  l’ancien  et  divin  Hippocrate  ^ 
»  qui  dict ,  toute  plaie  contuse  devoir  être  conduite 
à  suppuration,  pour  être  parfaitement  guérie,  nous 
))  nous  sommes  efforcés  de  le  faire,  et  toutefois  nous 
»  n’en  sommes  venus  à  bout,  à  cause  des  pour- 
«  ritures,  gangrènes  et  moriifications  qui  s’y  sont 
»  mises  par  le  iBoyen  de  l’air  vicié.  » 

Cette  narration  convient  à  la  Gangrène  traumati¬ 
que;  c’est  sans  doute  dans  les  liôpiiaux  établis  dans 
les  guerres  de  ce  temps,  que  Paré  la  observée  ;  s’il 
ne  sVst  pas  trontpe  sur  son  origine  ,  il  j-iaraît  qu’elle 
dépendait  inoms  de  causes  locales,  que  de  la  consti¬ 
tution  chaude  et  humide  de  ratrnosphére  3  aussi  elle 
n’épargnait  pas  plus  les  seigneurs  que  les  soldats,  et 
toutes  les  autres  maladies  partageaient  le  caractère 
delélére  épidémique. 

4.  Lamotle  parle  d’une  mortification  qu’on 
appelait  vulgairement  pourriture  à  l’Hotel-Dieu, 
«  laquelle,  dit-il,  survient  et  accompagne  tontes  les 
»  plaies  qui  sont  traitées  dans  cet  hôpital ,  et  la  plus 
))  grande  partie  des  abcès  qu’on  y  ouvre,  à  cause  de 
))  Pair  corrompu  qui  y  règne  ,  et  que  ces  blessés  y 
»  respirent  par  la  grande  quantité  de  malades  qui  y 
M  sont.  J) 

5.  Bell  (Traité  des  Ulcères) ,  ne  traite  point  de  la 

pourriture  d’hôpital  en  particulier  5  je  crois  qu’il  l’a 
confondue  avec  ses  ulcères  viciés  simples  dont  voici  les 
caractères  :  1®.  «  Ecoulement  tenu  verdâtre,  nomméi 
sanie  5  2°.  une  matière  rougeâtre  très  âcre  ,  géuéra- 
i ement  appelée  3^.  une  espèce  de 


(*^)  Vid*  le  deuxième  Discours  sur  les  plaies  d^anjue-]^ 

husades,  .  j 

(**)  Iraité  de  chirurgie ,  cliap.  XIX  page  265,  édiiioi.j 
de  1771* 
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matière  plus  vicieuse,  appelée  mcttière  sordide:  sou¬ 
vent  cette  dernière  est  d’un  brun  ressemblant  un 
peu  au  marc  de  café,  ou  à  du  sang  grumelé,  mélé 
avec  de  l’eau.  Toutes  ces  espèces  sont  plus  fétides 
que  le  pus,  aucune  n’est  exempte  d’acrimonie  ;  mais 
celle  qu’on  nomme  généralement  matière  ichoreuse 
est  la  plus  âcre  de  toutes  ^  elle  est  souvent  si  mor¬ 
dante  et  si  corrosive ,  quelle  détruit  les  parties 
contiguës;  ces  ulcères  y  au  lieu  d’être  d'une  belle 
coideur  rouge ,  sont  d'un  brun  foncé  ou  paraissent 
couverts  d’escares,  »  On  ne  peut  méconnaître  dans 
cette  description  des  ulcères  gangréneux,  qui  ont  la 
plus  grande  analogie  avec  la  Gangrène  traumatique’^ 

6.  Il  faudrait  faire  de  plus  amples  recherches,  pour 
savoir  à  quelle  époque  a  paru  la  pourriture  d'’hôpi- 
tal  ;  le  peu  que  j^en  ai  exposé  sufdtsans  doute  pour 
éveiller  ^attention  des  chirurgiens:  peut-être  quel¬ 
qu'un  d’eux  s’occupera -t- il  avec  succès  de  ce  travail, 
qui  pourrait  servir  à  l’exécution  d’un  projet  plus 
vaste  ;  savoir,  la  détermination  de  l’époque  à  laquelle 
se  sont  manifestées  pour  la  première  fois  les  conta¬ 
gions  connues  et  les  grandes  épidémies  qui  ont  ra¬ 
vagé  une  ou  plusieurs  parties  du  globe  ^  l’époque  de 
la  disparition  de  plusieurs  de  ces  maladies,  de  leur 
renouvellement,  et  la  correspondance  que  ces  phé¬ 
nomènes  observés  dans  l’homme  et  les  animaux  qui 
l’avoisinent  (  car  l’étude  simultanée  des  épizooties 
serait  indispensable),  a  pu  avoir  avec  les  consiitn- 
îions  atmosphériques  connues,  alors  régnantes,  avec 
Tappariiion  des  météores  extraordinaires,  avec  les 
révolutions  sydérales,  et  celles  non  moins  impor¬ 
tantes  que  notre  globe  a  pu  éprouver  par  les  divers 
tremblemens  de  terre,  les  éruptions  volcaniques,  les 
inondations  remarquables,  les  desséchemens  de 
marais  considérables,  la  destruction  d’immenses  fo- 


rets,  les  défrichemeiis  »  le  genre  de  culture  ,  etc.  II 
ne  faudrait  point  négliger  Tinfluence  de  la  pénurie 
ou  de  l’altération  des  céréales,  de  rusage  d’eaux 
corrompues ,  de  la  chair  d^animaox  malades,  ou  en 
état  de  putréfaction ,  de  raltération  plus  ou  moins 
étendue  oucirconscrite  de  la  pureté  de  Tair,  etc.  Des 
médecins  d’une  érudition  vaste  et  d’une  logique  sévère, 
parviendraient  peut-être  par  toutes  ces  considérations, 
et  par  une  foule  d’autres  c|ui  m^'échappent,  à  prévoir 
la  disparition  de  certains  virus  dont  la  maligniîé 
semble  déjà  s^être  adoucie,  le  retour  de  ces  épidé¬ 
mies  générales,  qui  ont  dû.  avoir  une  cause  excessi¬ 
vement  répandue  J  (cause  qui  peut  de  nouveau  se 
manifester),  et  peut-être  l’apparition  de  maladies 
jusques-là  inconnues  :  de  pareils  travaux  serviraient 
sans  doute  au  perfectionnement  de  la  médecine  con¬ 
sidérée  comme  science  naturelle,  et  surtout  à  celui 
deThygiéne  publique,  en  faisant  connaître  les  moyens 
de  prévenir  et  d^anéantir  ces  maladies  épidémiques, 
ces  contagions  désastreuses  dont  nous  avons  des 
exemples  si  recens. 


CHAPITRE  SECOND. 

Caractères  généraux  et  variétés  principales, 

§.  Rr.  CàRACTEP.ES  GÉiVERAUX, 


rj.  Gangrène  traumatique  consiste  dans  une 

érosion  ou  destruction  des  parties  molles ,  se  propa¬ 
geant  quelquefois  aux  tissus  les  plus  durs,  avec  for¬ 
mation  d’iine  couenne,  qui  est  le  plus  souvent  d’un 


blanc  grisâtre,  ou  d’escares  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  ;  on  remarque  souvent  alors  une  exsudation 
d’une  sanie  fétide  et  corrosi*ve.  Les  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  sont  durs,  élevés,  d’un  rouge  foncé 
ou  d’une  teinte  violette  ;  fréquemment  ils  sont  irré¬ 
gulièrement  et  perpendiculairement  découpés  ,  et 
même  renversés  ;  les  douleurs  sont  intolérables, mé¬ 
diocres  ou  nulles  (*).  On  observe  assez  souvent  une 
exsudation  sanguine,  qui  quelquefois  se  convertit  en 
hémorrhagie  considérable.  Dans  des  cas  déterminés, 
cette  affection  se  termine  par  la  guérison  ,  après 
douze  ,  quinze,  assez  souvent  vingt-cinq  jours,  quel¬ 
quefois  un  mois,  plus  rarement  cinq  à  six  semaines. 
Dans  d’autres  circonstances,  le  malade  succombe, 
épuisé  par  cette  gangrène  et  la  diarrhée  coliiquative 
qui  vient  la  compliquer;  le  plus  ordinairement  alors 
la  durée  de  cette  maladie  varie  d’un  à  deux  mois; 
très.- rarement  elle  se  prolonge  jusqu’à  trois  mois, 
quelquefois  la  destruction  des  tissus  et  les  fongosités 
vasculeuses  qui  se  sont  développées  sont  tellement 
considérables^  que  le  malade  périt  en  peu  de  jours 
par  les  suites  d’une  hémorrhagie  incoercible.  La  ter¬ 
minaison  est  toujours  funeste  ,  malgré  l’ablation  de 
la  partie  gangrenée ,  lorsque  la  diarrhée  consomp- 
tive  est  survenue  :  cette  conclusion  est  déduite  de 
l’observation  d’environ  quarante  amputés  que  j’ai 
vus  dans  ce  cas(’^*).  L’issue  de  celte  affection  est  éga¬ 
lement  fâcheuse,  si  le  virus  trop  délétére  relativement 
à  la  résistance  vitale  du  sujet ,  détermine  des  sjnip- 
lômes  nerveux  très-graves,  produits  soit  par  Tabsorp- 
tion  de  ce  poison,  son  introduction  dans  la  circnia- 


(*)  Je  n’ai  observé  l’absence  de  la  douleur  que  vers  la  fin 
<les  pourritures  graves^  lorsque  la  sensibilité  locale  et  générale 
.•«emblent  s’anéantir. 

Voyez;  une  exception  (107.)  ^ 
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tion,  et  son  action  sur  l’encéphale,  soit  par  l’irritation 
directe  qu’il  détermine  sur  les  extrémités  nerveuses 
de  la  partie  affectée ,  irritation  qui  doit  être  trans¬ 
mise  au  cerveau  par  les  cordons  nerveux  de  com¬ 
munication,  et  qui  peut  l’être  aussi  par  l’intermé¬ 
diaire  des  viscères  digestifs,  presque  toujours  in¬ 
fluencés  par  l’intromission  des  poisons  très- actifs. 

Les  médicamens ,  dits  anti-septiques,  sont  très- 
rarement  utiles. 

L’escarification  "de  la  partie  viciée  est  le  moyen  le 
plus  avantageux  ;  il  est  suivi  de  succès  constans  , 
lorsqu’il  est  employé  dès  le  commencement  de  la 
maladie.  Tel  est  le  résultat  des  observations  que  j’ai 
pu  faire  sur  plus  de  quatre  cents  Gangrènes  trau¬ 
matiques,  dont  j’^'ai  soigneusement  étudié  la  marche 
pendant  plusieurs  années  qu’elles  ont  été  successive¬ 
ment  soumises  à  mon  investigation  ,  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  variées  parla  diversité  des  climats 
des  saisons,  et  de  toutes  les  influences  atmosphé¬ 
riques. 

§.  II  VARIÉTÉS  PRINCIPALES. 

■  8,  La  Gangrène  traumatique  me  paraît  présenter 

trois  formes  ou  variétés  principales,  qui ,  dans  bien 
des  cas  ,  semblent  être  seulement  des  degrés  divers 
de  la  même  affection ,  degrés  qui  ne  doivent  pas  iné¬ 
vitablement  être  parcourus. 

PKEMIÈRE  VARIÉTÉ. 

q.  Erosion  sans  escare  apparente,  La  plaie  qui 
marchait  vers  la  cicatrisation ,  se  creuse  isolément 
dans  un  ou  divers  de  ses  points,  v-ct  quelquefois  en 
même-temps  dans  sa  totalité.  Le  malade  est  averti 
de  ce  changement  par  la  sensation  locale  d^une 
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chaleur  âcre;  à  la  levée  de  l’appareil,  siraffectlom 
est  partielle,  le  chirurgien  voit  une  tache  d\in blanc 
grisâtre  quelquefois  sanguinolente  :  l’excavation  qui 
l’accompagne  est  circonscritepar  une  élévation  ordi* 
nairernent  circulaire ,  qui  devient  presque  toujours 
trés-douloureuse.  Cette  limite,  qui  est  d’uu  rouge 
foncé  ,  se  détruit  où  plutôt  s’éloigne  par  Faccroisse- 
ment  excentrique  du  point  primitivement  affecté; 
elle  ne  tarde  pas,  en  se  propageant  ,  à  se  confondre 
avec  la  circonférence  de  la  solation  de  continuité: 
quelquefois  cette  circonférence  est  corrodée  dés  le 
commencement ,  c’est  lorsque  la  plaie  a  été  primiti¬ 
vement  envahie  en  totalité.  Ünvoitquelquefois  l’épi- 
derme  se  détacher  prés  des  bords  de  la  plaie  ;  celle- 
ci  s’agrandit  plus  ou  moins  irrégiiHérement  dans 
toutes  ses  dimensions  ;  elle  devient  plus  profonde , 
la  perte  de  substance  est  manifeste.  Cependant  on 
n’aperçoit  point  d’escare ,  elle  est  remplacée  par 
une  matière  épaisse,  tenace,  homogène ,  blanche  ou 
grisâtre,  qu’il  est  très  difficile  d’enlever  entièrement, 
et  qui  se  régénère  promptement.  Cette  matière  re¬ 
couvre  une  surface  charnue  inégale;  ici  il  existe  des 
éminences  mamelonnées  ou  longitudinales ,  à  leur 
côté  des  cavités  irrégulières  que  l’on  ne  déterge 
qu’incomplètement,  en  introduisant  dans  chacune 
de  très-petits  bourdonnets,  et  essuyant  fortement. 
Cette  detertion  artihcielle  n’est  pas  toujours  possible, 
à  cause  de  Fadhérence  de  la  matière  ;  elle  est 
douloureuse  et  constamment  suivie  d^uu  suintement 
de  sang.  Cette  matière  varie  pour  la  ténacité  quel¬ 
quefois  résistante, élastique,  comme  couenneuse;  elle 
est  dans  d’autres  cas  visqueuse  et  plus  fluide:  souvent 
elle  présente  le  premier  caractère  dans  le  commen¬ 
cement^  et  le  second  vers  la  fin  de  cette  maladie. 
Celle-ci  dure  douze  ou  quinze  jours ,  se  prolonge 
î’arement  jusqu’au  dix-huitième,  et  plus  rarement 
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encore  borne  sa  durée  à  une  semaine.  Lorsqu’elle  est 
disparue  ,  c’est-à-dire  lorsque  la  plaie  est  détergée , 
les  progrès  vers  la  cicatrisation  sont  très- rapides  ,  à 
moins  que  le  blessé  n’éprouve  une  ou  plusieurs  re¬ 
chutes  :  dans  le  dernier  cas,  de  nouvelles  érosions , 
présentant  le  meme  caractère  ou  celui  des  autres 
variétés ,  paraissent  dans  Tendroit  de  la  plaie  primi¬ 
tivement  affecté,  ou  dans  des  points  qui  en  sont  plus 
ou  moins  distans. 

lo.  On  observe  ordinairement  cette  variété  sur 
des  plaies  presque  cicatrisées,  plus  rarement  sur  celles 
qui  suppurent  beaucoup  ;  elle  se  manifeste  quel¬ 
quefois  sur  de  légères  pustules  qui  naissent  à  quelque 
distance  des  bords  d’une  plaie  simple  ou  compliquée 
de  pourriture,  surtout  si  cette  circonférence  est  une 
cicatrice  tendre  et  nouvelle.  Ces  boutons  sont  le  plus 
ordinairement  le  résultat  de  la  raucidité  des  on- 
guens,  ou  de  l’âcrété  du  pus  secrété  par  Fulcére 
primitif.  M.  le  docteur  Jolj  (*)  a  remarqué  qu’ils  se 
développaient  spécialement  sur  les  plaies  qui  avoisi¬ 
nent  le  tibia,  surtout  lorsque  la  marche,  ou  toute 
autre  cause,  avait  occasioné  dans  la  solution  de 
continuité,  une  irritation  qui  rendait  le  pus  abon¬ 
dant,  séreux  et  âcre.  Sur  les  bords  qui  en  sont  hu¬ 
mectés,  paraissent  des  pustules  à  base  rouge  cui¬ 
vreuse,  à  sommet  blanchâtre  j  leur  ouverture  laisse 
voir  le  fond  d’une  alvéole  d’un  blanc  grisâtre ,  dont 
l’extension  rapide  est  suivie  de  la  réunion  de  ces 
petits  ulcères  entre  eux  et  avec  la  première  plaie. 
Ces  pustules  peuvent  être  simples,  et  se  compliquer 


(*)  M.  Joly,  médecin  à  Bains  (Vosges),  à  qui  j’ai  communiqué 
mon  manuscrit,  m’a  fait  part  de  plusieurs  observations  utiles 
qu’il  a  faites  sur  le  même  sujet;  je  me  plais  à  les  faire  connaître , 
et  à  lui  donner  ainsi  un  témoignage  publie  de  l’amitié  intime 
qui  nous  unit  depuis  Ion  g- temps. 


ensuite  par  une  véritable  inoculation ,  qui  précédé  , 
accompagne  ou  suit  celle  de  la  plaie  >  et  qui  peut 
même  en  être  indépendante  ,  celle-ci  ne  partageant 
pas  l’infection  ;  d’autres  fois ,  spécialement  lorsque 
la  plaie  est  affectée  antérieurement,  ces  petits  ul¬ 
cères  présentent ,  dès  leur  apparition  ,  l’infection 
spécifique ,  ce  qui  fait  présumer  que  leur  produc¬ 
tion  est  alors  due  à  l’impression  du  virus  contagieux. 


II.  Uérosîon  tTaumatique  détruit  presque  tou¬ 
jours  la  totalité  de  Ja  surface  ulcéreuse;  je  n’ai  ob¬ 
servé  qu^une  fois  qu’elle  se  soit  bornée  à  une  partie 
de  la  solution  de  continuité  dont  le  reste  conservait 
les  conditions  nécessaires  à  la  cicatrisation;  Pouteau 
et  M.  Delpecli  ont  aussi  noté  ce  fait. 


12.  Assez  rarement  celte  variété  est  compliquée 
de  fièvre;  le  plus  ordinairement^  lorsqu'’eile  n’a  pas 
une  étendue  considérable,  les  fonctions  s’accom¬ 
plissent  librement  pendant  toute  sa  durée;  je  la  dé¬ 
signe  particuliérement  sous  le  nom  Erosion  trau- 
maùque  ^  parce  qu’elle  ne  présente  point  d’escares. 
Cette  espèce  de  gangrène  rongeante  pourrait  être 
également  désignée  sous  le  nom  à^esthiomène.  Elle 
m’a  paru  borner  ses  ravages  aux  tissus  dermoïde  et 
cellulaire. 


II®.  VARIÉTÉ. 


i3.  Erosion  escare.  Cette  variété  est  plus 

grave  que  la  précédente;  non-seulement  l’érosion  a 
lieu  en  laissant  pour  résidu  une  espece  de  couenne 
plus  tenace;  mais  de  pluSj  les  tissus  cellulaire,  mus¬ 
culeux  ,  fibreux,  etc. ,  tombent  en  lambeaux  et  vé¬ 
ritables  escares;  les  bords  de  la*  solution  de  conti¬ 
nuité  sont  plus  douloureux,  plus  tuméfiés  ,  leur 


(*)  Cette  élévation  des  bords  de  la  plaie  est  doe  à  mi  bout— 


l 


/ 
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couleur  est  cuivreuse ,  le  fond  de  Tulcère  presque 
toujours  grisâtre  est  quelquefois  brunâtre  et  même 
noir  dans  plusieurs  de  ses  points;  la  suppuration  est 
assez  fréquemment  sanguinolente,  particuliérement 
là  où  existent  les  escares.  Si  cette  affection  est  peu 
étendue,  elle  influence  peu  les  viscères^  mais  dans 
les  cas  plus  graves,  et  par  ses  progrès  successifs, 
cette  influence  devient  trés-manifeste  :  d’où  résulte 
anorexie,  agitation,  insomnie,  fièvre,  symptômes 
qui  m*ont  paru  être  en  raison  de  la  violence  des 
douleurs;  celles-ci  n’existent  cependant  pas  tou- 
jours,  ce  que  j’ai  surtout  observé  daris  les  affections 
anciennes  sur  des  sujets  trés-affaiblis. 

i4*  J’ai  vu  la  fièvre  secondaire  présenter  de 
prime -abord  les  symptômes  dits  ataxiques,  La  - 
première  observation  de  cette  nature  fut  faire  sur 
une  femme  qui  fut  admise  à  THôtel  Dieu  (1807) 
pour  être  soignée  d’une  brûlure  profonde  qui  oc¬ 
cupait  presque  toute  la  paroi  abdominale  ;  la  pourri¬ 
ture  d  hôpital  ne  tarda  pas  à  s’en  emparer,  elle  fit 
des  progrès  rapides  auxquels  je  crus  devoir  attribuer 
l’intensité  de  la  flèvre  et  les  accidens  nerveux  qui 
raccompagnèrent. 


souflement  qui s’étendassez  loin;alorsles  environssont  non  seu¬ 
lement  élevés,  mais  encore  élastiques  ;  la  couleur  rouge  violacée 
disparaît  par  l’impression  du  doigt,  qui  n’affaisse  point  la 
jîartie,  tant  que  la  maladie  est  récente  ,  avec  l’apparence  d’une 
\ive  inflammation  ,  et  quela  constitution  du  malade  n’est  point 
altérée  :  mais  dans  la  dernière  période,  lorsque  le  sujet  est 
épuisé,  cette  tuméfaction,  au  lieu  d’être  rénilente ,  prend  un 
caractère  œdémateux,  une  couleur  blafarde;  la  sensibilité  s’y 
affaiblit,  y  disparaît  même.  Je  comparerais  volontiers  la 
tumeur  élastique  et  douloureuse  de  la  première  période  à  celle 
que  j’ai  observée  autour  de  la  pustule  maligne ,  si  celle-ci  plus 
rénilente  encore  ne  donnait  pas  la  sensation  que  ferait  éprou¬ 
ver  la  réunion  du  gonflement  inflammatoire  et  emphysémateux* 

I 


« 


(  »3  ) 

ï5.  Très-souvent  la  terminaison  est  favorable, dans 
ce  cas,  elle  a  lieu  du  quinziéme  au  vingtième  jour:  rare¬ 
ment  elle  est  plus  tardive,  quoique  je  l’ai  vue  se  faire 
attendre  pendant  un  mois  chez  un  Jeune  militaire 
qui,  blessé  d’un  coup  de  sabre  au  dos  de  la  main 
droite,  perdit  l’usage  du  doigt  auriculaire,  à  cause 
de  rexfolialion  du  tendon  extenseur;  beaucoup  d’au¬ 
tres  blessés  furent  privés,  par  la  même  cause,  des 
mouvemens  de  flexion  ou  d’extension  des  doigts  ou 
des  orteils. 

Après  la  détersion,  la  surface  ulcérée  est  inégale i 
parce  que  la  destruction  des  tissus  a  été  plus  grande 
dans  une  partie  que  dans  une  autre.  Cette  variété 
succède  souvent  à  la  première;  elle  peut  récidiver. 
On  peut  en  général  assurer  que  les  rechutes  sont 
plus  graves  que  l’affection  primitive  :  leur  nombre 
n’est  point  limité.  Lombard  a  vu  cette  gangrène  se 
reproduire  Jusqu’à  huit  fois. 


i6.  J’ai  Jusqu’ici  supposé  les  circonstances  hygié¬ 
niques  favorables;  cette  variété  se  montre  plus  ou 
moins  funeste  dans  les  sujets  affaiblis  par  des  mala¬ 
dies  antérieures  ,  affectés  de  phlegmasies  chroniques 
des  viscères  ;  et  chez  ceux  qui  respirent  un  air  mal 
sain,  qui  sont  mal  soignés,  mal  nourris  ,  etc. 

Ayant  considéré  le  mode  de  destruction  des  par¬ 
ties  molles,  I®.  par  simple  érosion,  2P,  par  leur  con¬ 
version  en  escares,j’ai  pensé  que  cette  variété  pou¬ 
vait  être  dénommée  érosion  gangréneuse  ùrauma- 


tique. 


ni®.  VARIÉTÉ ,  ou  dernier  degré  de  la  2®. 

17.  Les  deux  premières  variétés,  quoique  apparte¬ 
nant  à  la  même  maladie,  sont  assez  bien  distinguées 
par  l’absence  des  escares  dans  l’une  d’elles.  Celle 
qui  me  reste  à  décrire,  est  beaucoup  plus  rapprochée 
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de  la  précédente,  dont  elle  semble  être  le  degré  le 
plus  grave  ,  je  continue  néanmoins  d’admettre,  sinon 
la  séparation,  au  moins  la  distinction  que  j’ai  tou¬ 
jours  établie,  parce  qîie  ces  deux  variétés  s’observent 
souvent  isolément;  celle-ci  débute  fréquemment 
avec  ses  caractères  propres,  sans  avoir  été  précédée 
de  la  deuxième  qui,  ordinairement,  se  termine  sans 
offrir  les  phénomènes  de  la  troisième.  Le  contraire 
devrait  s’observer,  s’il  ne  s’agissait  que  de  deux  pé¬ 
riodes  nécessairement  successives;  j’avoue  qu’il  est 
quelques  cas  (  particuliérement  ceux  où  elles  se  suc¬ 
cèdent)  dans  lesquels  leurs  limites  ne  sont  pas  fa¬ 
ciles  à  déterminer.  Dans  celle  qui  m’occupe  main¬ 
tenant,  les  tissus  se  convertissent  presque  entièrement 
en  escares  :  la  peau ,  qui  dans  la  précédente  se  ré¬ 
duit  en  putrilage,  présente  souvent  ici  le  premier 
mode  de  désorganisation.  Toutes  les  autres  parties 
molles  se  détruisent  rapidement  ;  la  surface  trau¬ 
matique  généralement  grise  ou  brunâtre,  de  couleurs 
souvent  mélangées,  tire,  dans  quelques  cas,  sur  le 
verdâtre;  je  l’ai  vue  une  fois  entièrement  noire  :  ses 
bords  sont  violets  et  livides,  elle  est  trés-inégale. 
On  voit  pendre  de  tous  côtés  le  tissu  cellulaire,  les 
muscles,  les  tendons,  les  aponévroses  privés  de  vie 
et  ayant  perdu  les  principaux  caractères  qui  les  dis¬ 
tinguent  (^).  Coupe-t'on  ces  lambeaux,  il  en  paraît (*) 


(*)  Ils  paraissent  quelquefois  se  rapprocher  de  la  texture  cel¬ 
luleuse  en  se  dépouillant  de  leur  tissu  propre.  Cette  transfor¬ 
mation  me  paraît  étayer  le  système  de  Bicliat  sur  la  nutrition. 
Il  regarde  l’embryon  d’abord  muqueux,  comme  formé  d’un 
canevas  cellulaire  dans  lequel  viennent  se  déposer,  comme 
par  affinité  élective,  les  matières  fibrineuses  ,  gélalineuses,  cal¬ 
caires,  etc.  Les  pliénomènes  que  présente  la  formation  des  ci¬ 
catrices,  du  cal,  ceux  surtout  des  transformations  et  dégénéres¬ 
cences  organiques  ,  fortifient  cette  opinion  sur  la  nature  ana¬ 
logue  du  canevas  ou  réseau  primitif;  elle  n'est  pas  moins 


(  ) 

promptement  de  nouveaux;  îes  progrès  de  la  morti¬ 
fication  sont  quelquefois  si  rapides,  que  j’ai  vu  la 
peau  de  la  circonférence  se  colorer  en  vert-brun 
îoncé,  se  dépouiller  de  son  épiderme  et  se  mortifier 
au  loin  d’un  pansement  à  l’autre,  c'est-à-dire,  en 
dix  à  douze  heures;  d’autres  fois,  la  destruction  est 
plus  lente,  sans  être  beaucoup  moindre  à  cause  de 
ia  durée  plus  longue  de  la  maladie,  de  la  dureté  et 
du  changement  d’organisation  des  bords  de  la  so¬ 
lution  de  continuité,  qui  rendent  la  détersion  diffi¬ 
cile.  Une  fois  seulement,  j'ai  vu  le  fond  de  la  plaie 
profondément  dur  et  granulé,  saignant  néanmoins 
par  la  percussion  ;  les  tissus  "encore  doués  de  vie 
avaient  changé  de  nature,  ils  ne  ressemblaient  à  au* 
cun  autre  de  l’économie  :  cette  espèce  de  dégénéra* 
tion  rend  leur  exfoliation  indispensable.  J’ai  vu  ce 
tissu  pathologique  persister  plus  de  deux  mois  dans 
le  même  état;  après  cette  époque,  le  malade  suc* 
coinba. 

18.  Dans  d’autres  cas  moins  rares,  la  partie,  au 
lieu  d’offrir  cette  consistance  et  cette  désorganisation 
lente ,  est  molle,  comme  spongieuse,  et  se  recouvre  de 
fongus,  qui  parleurs  progrès  très-rapides,  donnent 
lieu  à  des  hémorrhagies  inquiétantes.  Dans  tous  les 
cas,  lorsque  cette  maladie  siège  prés  d’im  os  cellu-j 
leux,  et  l’atteint,  elle  l’affecte  profondément.  J’ai 
vu  le  tissu  spongieux  des  malléoles  entièrement 
sphacelé  ;  les  os  du  tarse  partageaient  cetto  désor¬ 
ganisation. 

19.  La  suppuration  ,  toujours  de  mauvaise  na- 


étayée  par  l’inspection  des  lambeaux  d’un  muscle  désorganisé 
par  la  pourriture  d’hôpital:  il  présente  infiltrée  dans  un  cane¬ 
vas  d’apparence  celluleuse,  une  matière  molle ,  liquide ,  bru¬ 
nâtre,  qui  est  probtj^lement  la  fibrine  altérée. 
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ture ,  souvent  sanieuse  ,  ténue,  sanguinolente  j 
le  plus  souvent  d’un  gris-brunâtre  ou  presque  noire, 
est  trés«  fétide.  Cette  fétidité  est  fréquemment  insup¬ 
portable  ;  alors  il  est  presque  impossible  d’enlever 
les  plumaceaux  sans  s’éloigner  le  plus  possible,  et 
sans  retarder  en  même  temps  l’insjpiration  ;  cette  fé¬ 
tidité  est  moins  remarquable  dans  les  autres  va¬ 
riétés  Le  danger  est  en  raison  de  la  promptitude 
des  progrès  de  la  maladie  ;  mais  aussi ,  si  le  malade 
échappe  aux  accidens,la  détersion  est  plus  prompte 
lorsqu’elle  a  eu  le  caractère  aigu,  que  lorsqu’elle  a 
affecté  une  marche  chronique. 

20.  Presqu’aussitôt  après  l’invasion  ,  les  malades 

perdent  le  sommeil  et  l’appétit,  ils  ne  tardent  pas  à 
être  tourmentés  d’une  fièvre  qui,  si  la  terminaison 
doit  être  funeste,  présente  les  phénomènes  dits  acly- 
namiques  ,  et  se  complique  d’une  diarrhée  qui 
achève  d’épuiser  les  blessés  sans  qu’alors  la 

soustraction  de  la  partie  gangrenée  puisse  les  sauver. 

21.  La  guérison  est  beaucoup  plus  rare  que  dans 


Je  ne  sais  si  le  gaz  fétide  est  particulier  à  celle  affection , 
et  diffère  de  celui  que  les  aulres  gangrènes  exhalent;  il  m’a 
semblé  êlre  fade  et  nauséabonde  :  son  odeur  est  sensible  à 
grandes  distances  j  elle  peut  faire  présioner  que  cette  maladie 
est  répandue  dans  un  hôpital.  L’inspiration  de  ce  gaz  putride 
m’a  souvent  occasioué  des  céj^halalgies  ,  un  sentiment  de  fai¬ 
blesse,  une  sécrétion  plus  abondante  de  salive,  je  me  préser¬ 
vais  de  ses  effets  délétères,  en  évitant  la  déglutition  de  celte 
salive  qui  m’en  semblait  inq3régnée  ,  en  arrosant  l’appareil  et 
l’intérieur  du  lit ,  d’eau-de-vie  camphrée  ;  les  avais-je  ressentis, 
je  recourais  aux  spiritueux  et  à  la  teinture  de  quinquina. 

(^*)  D’après  divers  rapprochemens  ,  je  présume  que  cette 
diarrhée  incoercible  est  le  résultat  d’une  colite  chronique , 
avec  ulcération  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  j’avoue  que  je 
manque  d’autopsie  cadavérique  à  cet  égard  ;  je  crois  devoir 
provoquer  les  recherches  sur  cet  objet. 
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les  variétés  précédentes  ;  il  périt  ordinairement  près 
de  la  moitié  des  malades,  et  même  un  nombre  beau¬ 
coup  plus  grand,  lorsque  rencombrement  des  hô¬ 
pitaux,  des  affections  morales  tristes  ,  des  soins  mal 
dirigés,  des  alimens  de  mauvaise  nature,  un  épui¬ 
sement  suite  de  maladies  antérieures  ou  des  com¬ 
plications  variées,  viennent  ajoutera  la  gravité  de 
cette  affection.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  déter¬ 
sion  précédé  rarement  le  vingtième  ou  vingt- unième 
jour;  ordinairement  elle  se  fait  attendre  un  mois  et 
même  davantage.  Il  n’est  pas  sans  exemple  de  voir 
une  partie  de  la  plaie  se  déterger,  et  le  reste  se  gan- 
gréner  de  plus  en  plus  profondément.  ^ 

Les  rechutes  sont  très- fréquentes  et  presque  tou¬ 
jours  d’un  mauvais  caractère. 

!22.  Deux  fois  seulement ,  j’ai  vu  lesescares  man¬ 
quer  et  être  remplacées  par  une  matière  fuligineuse, 
épaisse  ^  les  malades  succombèrent.  Néanmoins , 
comme  le  caractère  le  plus  saillant  et  le  plus  cons¬ 
tant  de  cette  troisième  variété,  est  de  réduire  en  es- 
cares  les  tissus  organiques^  et  que  la  simple  érosion 
semble  à  peine  coexister,  je  pense  que  la  dénomina¬ 
tion  de  gangrène  traumatique  lui  convient  spécia¬ 
lement;  elle  détermine  fréquemment  une  dévasta¬ 
tion  énorme;  combien  de  fois  ai-je  vu  partie  d’un 
membre,  comme  la  jambe  ou  la  cuisse,  privée  de 
pires  de  la  moitié  de  ses  parties  molles.  Mais  un  fait, 
rapporté  par  M.  Delpech ,  est  encore  plus  frappant; 
chez  un  blessé  qui  éprouva  plusieurs  infections,  il  a 
vu  les  trois  fessiers  complètement  détruits,  la  fosse 
iliaque  externe  denudée ,  l’articulation  ilio  fémo- 
raie  presque  entièrement  décharnée.  Alors  seulement 
le  malade  périt.  , 

23.  Les  os ,  ai-je  déjà  dit  Ci8),  peuvent  participer  à 
cette  affection,  maisseulement  dans  leur  portion  spon- 
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gieiiseel  réticulaire;  le  tissu  compactne  peut  éprouver 
cette  phlegmasie  gangréneuse  que  dans  le  cas  où  il 
est  le  siège  d’un  travail  inflammatoire  qui,  en  aug¬ 
mentant  sa  vitalité,  le  met  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  à  la  contagion;  c’est  ce  que  Ton  observe  lors 
de  la  formation  du  cal  après  une  fracture;  dans  ce 
cas  ,  rinsertion  est  encore  facilitée  par  l’introduction 
du  pus  virulent  dans  le  canal  médullaire;  on  sent 
bien  ,  d’ailleurs  ,  que  la  contagion  ne  peut  avoir  lieu 
que  lorsque  la  fracture  est  compliquée  de  plaie  des 
parties  molles  correspondantes.  J  ai  deux  fois  observe 
cette  affection  directe  et  profonde  du  tissu  osseux: 
la  première,  dans  le  cas  rapporté  (i 8)  ;  la  deuxième, 
sur  un  sujet  atteint  de  fracture  compliquée  du  ti¬ 
bia  (29).  Dans  ces  deux  circonstances ,  les  parties 
molles  furent  le  siège  primitif  de  la  maladie  et  la 
transmirent  au  tissu  osseux  qui,  bientôt  ramolli,  per¬ 
mit  facilement  l’introduction  d’un  stylet  dans  son 
intérieur  ;les  malades  ont  succombé  La  pourri¬ 
ture  d’hôpital  consiste ,  alors  ,  non-seulement  en 
une  gangrène  des  parties  molles  5  mais  encore  en 
une  nécrose  humide,  bien  différente  de  celles  qu’on 
observe  communément  ;  celles-ci  en  effet  affectent 
de  préférence  les  os  les  plus  compacts,  qui  ont  une 
vitalité  peu  active  ;  elles  dépendent  ordinairement 
de  la  privation  des  vaisseaux  de  nutrition  fournis 
par  le  périoste  ou  l’organe  médullaire  ;  elles  res¬ 
semblent  aux  gangrènes  par  interception  de  circu- 


(*).  M.  Delpech  a  été  plus  heureux ,  il  annonce  des  guéri¬ 
sons  multipliées,  quoique  la  maladie  eût  détruit  les  ligamens, 
la  synoviale,  les  cartilages  diarthrodiaux  ,  et  qu’elle  exit  donné 
lieu  à  des  exfoliations  considérables  du  péronée  ,  du  tibia ,  de  . 
l’astragale  et  du  calcanéum.  La  multiplicité  de  pareils  faits  est 
une  chose  fort  extraordinaire  et  dont  je  n’ai  observé  aucun  1 
exemple. 
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latioti.  L’autre  est,  comme  la  carie,  ie  résultat  d’une 
inflainmatioii  du  tissu  osseux,  inflammation  qui  ne 
peut  se  développer  cjue  dans  la  partie  de  ce  tissu  „ 
qui  pour  l’activité  des  phénomènes  vitaux,  se  rap¬ 
proche  le  plus  des  parties  molles;  inflammation  bien 
différente  d’ailleurs  de  celle  productive  de  la  carie, 
à  cause  de  son  caractère  essentiellement  gangréneux, 

24*  Les  faits  précédemment  rapportés  détruisent 
donc  l’opinion  émise  par  M.  Delpech;  il  assure  que 
lorsque  la  maladie  avoisine  un  03,  elle  est  arrêtée 
par  eux ,  sur  lesquels  elle  ne  peut  produire  que  la 
nécrose,  genre  d’altération  qui  ne  peut  rien  retenir 
des  caractères  spécifiques  de  la  maladie.  Eh  bien,  cette 
nécrose  directe  dépend  de  la  même  cause  virulente, 
que  la  gangrène  des  parties  molles,  elle  en  retient 
les  caractères  spécifiques  et  contagieux.  C’est  la 
même  maladie,  affectant,  à  sa  manière  ,  chacun  des 
tissus  ;  se  propageant  moins  fréquemment  et  moins 
promptement  aux  régions  cellujeuses  du  système 
osseux,  à  cause  de  la  présence  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  phosphate  calcaire;  ne  pouvant  même  envahir 
‘les  régions  compactes  qui  en  sont  trés-pénétrées  : 
c’est  pour  ces  dernières  seulement,  que  l’observa¬ 
tion  de  M.  Delpech  est  vraie;  elles  ne  sont  affectées 
qu’indirectement  par  la  pourriture  d’hôpital  qui 
détruit  leur  périoste ,  de  même  que  tous  les  organes 
fibreux.  Les  progrès  de  la  contagion  sont  en  effet 
arrêtés  par  ce  tissu  compact,  qui,  pour  éprouver  la 
phlegmasie  virulente  spécifique,  est  trop  peu  spon¬ 
gieux  ,  trop  peu  vital ,  trop  incrusté  de  substance 
salino-terreuse  inerte  :  aussi  ne  présente-t-il  qu’une 
nécrose  sèche,  superficielle ,  résultat  de  la  privation 
des  moyens  de  nutrition  que  le  périoste  fournit  à 
ses  lames  externes,  nécrose  qui  peut  être  comparée 
à  celle  qui  détermine  le  contact  prolongé  de  l’air  sur 
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le  même  tissu,  puisque,  comme  elle,  elle  est  pro¬ 
duite  par  la  dénudation  ;  et  ce  qui  prouve  encore 
que,  dans  ce  cas ,  Taffection  de  Tos  est  de  toute  autre 
nature  que  celle  des  parties  molles,  c'est  que,  bien 
souvent,  j’ai  vu  l’exfoliation  précéder  la  séparation 
des  escares.  On  en  peut  conclure  que  déjà  la  nature 
travaillait  à  l’expulsion  des  lames  osseuses  nécrosées, 
tandis  que  la  gangrène  continuait  ses  ravages.  Or, 
si  la  maladie  spécifique  eût  agi  directement  sur  les 
os  èt  sur  les  chairs  ,  si  elle  y  eût  cessé  simultanément, 
l’exfoliation ,  vu  la  moindre  vitalité  des  premiers, 
eût  été  de  beaucoup  postérieure  à  la  détersion.  J’ai 
fréquemment  observé  ces  exfoliations  superficielles, 
mais  ordinairement  étendues  en  surface,  lorsque  les 
deuxième  et  troisième  variétés,  siégeant  sur  la  partie 
antérieure  de  la  jambe,  avaient  produit  la  dénuda¬ 
tion  de  la  face  interne  du  tibia.  Il  est  possible  qu’elles 
aient  été  observées  sur  les  os  spongieux,  lorsque  le 
virus  n’a  eu  qu’une  médiocre  activité,  ou  lorsque  la 
gangrène  s’est  bornée  peu  de  temps  après  avoir  at¬ 
teint  le  périoste;  mais  si  cette  espèce  d’os  dénudée 
est  long  temps  en  contact  avec  l’ichor  gangréneux , 
il  est  presque  inévitable  qu’il  ne  pénètre  dans  ses 
cellules,  et  n’y  propage,  plus  ou  moins  profondément, 
rinflammalion  mortifère. 

J’ai  dit  (eS)  et  l’expérience  m'’a  prouvé  (29)  que 
lorsqu’un  surcroît  de  travail  organique  a  exalté  la 
vitalité  du  tissu  compact,  il  peut  participer  direc-^ 
tement  à  cette  inflammation  gangréneuse.  Je  .suis 
persuadé  que  dans  l’enfance ,  les  os  sont  assez  vascu¬ 
laires  ,  pour  qu’elle  puisse  s’y  propager  dans  l’état 
ordinaire. 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 


T^ariétés  accidentelles  ou  accessoires» 


§.  1^^'.  VARIÉTÉS  RELATIVES  A  L^INVASION. 


25.  Un  chirurgien  d’armée  m’a  assuré  avoir  ob¬ 
servé  un  cas  où  la  pourriture  d’hôpital  fut  précédée, 
pendant  deux  jours ,  d’un  frisson  qui  partait  de  la 
main  où  la  plaie  existait,  et  se  propageait  à  l’avant- 
bras  ,  au  bras  et  au  tronc.  Le  virus  inoculé  aurait-il 
agi  sur  les  extrémités  nerveuses,  et  de  là  sur  l’en¬ 
semble  du  système  nerveux  avant  d^avoir  donné 
des  signes  physiques  de  sa  présenée? 

§.2®.  VARIÉTÉS  RELATIVES  AUX  SYMPTOMES  LOCAUX. 

a6.  Je  dois  parler  ici  des  variétés  rapportées 
par  M.  Delpech,  sous  le  nom  d’espèce  pulpeuse,  es¬ 
pèce  ulcéreuse,  etc.;  elles  sont  accessoires,  puTsque 
M.  Delpech  n’établit  pas  de  différences  notables 
dans  leur  marche,  leur  durée,  leur  pronostic,  leur 
traitement  :  j’avoue  même  que  je  conçois  difiicile- 
ment  les  espèces  qu’il  a  décrites  ;  la  quatrième  ne 
paraît  guère  différer  de  l’ulcére  dit  atonîque  ^  la 
troisième,  à  laquelle  il  ne  donne  point  de  nom, 
n’est  que  la  pourriture  pulpeuse  compliquée  d’ex  - 
îravasion  sanguine  ;  l’espèce  ulcéreuse  ne  paraît  dif¬ 
férer  de  la  pulpeuse  que  par  la  nature  du  résidu , 
qui  est ,  dit-il ,  brunâtre ,  tenace  et  peu  épais  ^ 
/tandis  qu’il  est  blanchâtre  dans  la  première.  Cette 
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espèce  pulpeuse  me  paraît  assez  bien  correspondre 
à  la  première  variété  que  J’ai  établie.  Aucune  ne 
correspond  à  mes  deuxième  et  troisième ,  caractéri¬ 
sées  par  des  escares  ;  parce  que,  dans  ces  cas,  M.  Del¬ 
pech,  qui  refuse  à  cette  maladie  le  titre  de  gangrène, 
dit  que  celle-ci  est  venue  la  compliquer.  Enfin  ,  je 
crois  inexact  ce  que  M.  Delpech  écrit  en  décrivant 
les  bourgeons  charnus.  <i  Si  on  les  examine  attenti¬ 
ve  veulent,  dit-il,  on  s’aperçoit  qu’ils  ont  changé  de 

forme  ;  au  lieu  de  la  disposition  hémisphérique 
«  qu’ils  présentaient ,  ils  sont  devenus  coniques  et 
v>  beaucoup  plus  menus  (  page  7  ),  Il  dit  plus  haut 
»  que  le  poinf  d’ulcération  s’étend  en  profondeur,  et 
))  détruit  les  parties  sur  lesquelles  il  s’est  établi , 
5)  (page  5  ).  «  N’y  a-t-il  pas-là  contradiction  ?  L’orga¬ 
nisation  vasculo-cellulaire  ,  qui  constitue  les  bour¬ 
geons  charnus,  n’est-elle  pas  la  partie  la  plus  exté¬ 
rieure  de  la  plaie  ,  la  première ,  détruite  par  une 
maladie  qui  étend  en  profondeur^  Gomment  re¬ 
connaître  un  changement  de  forme  à  des  organes 
qui  n’existent  plus  peu  d’heures,  après  l’invasion  de  la 
pourriture  d’hôpital  qui  exerce  sur  eux  ses  premiers 
ravages?  Si  la  solution  de  continuité  présente  alors 
des  éminences  coniques,  elles  sont  dues  aux  tissus 
.sous-jacens ,  inégalement  corrodés  :  les  bourgeons 
charnus  ne  reparaissent  que  lorsque  la  maladie  est 
bornée;  ils  sont  alors  les  principaux  agens  de  la 
séparation  des  parties  mortes. 

’iq.  J’insisterai  peu  sur  la  division  vicieuse  de  Car¬ 
tier  (Précis  d’observations  de  Chirurgie  faites  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  an  ii).  Il  distingue  trois  espè¬ 
ces  de  pourriture  :1a  bilieuse  catarrhale  et 
scorbutique  ;  celle-ci  n’est  sans  doute  que  Tulcére 
scorbütique  même;  la  bilieuse  est  selon  lui  due  à 
l’action  de  la  chaleur  et  à  la  débilité  particulière  dont 
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elle  affecte  le  système  digestif:  la  catarrhale  dépend 
de  Faction  sédative  du  froid  qui  produit  la  faiblesse  , 
amène  la  pourriture,  et  donne  aux  humeurs  le  carac¬ 
tère  d’épaississement  qui  constitue  le  gluten  catarrhal. 

Il  est  inutile  de  réfuter  ces  théories  ;  ce  praticien, 
aura  considéré  comme  faisant  partie  de  Faffection 
locale  qu’il  observait  certaines  coïncidences  d’af¬ 
fections  dites  bilieuses  ou  muqueuses,  plus  ou  moins 
épidémiques ,  etquelques  complications  scorbutiques 
plus  ou  moins  fréquentes  ;  la  viscosité  de  la  suppura¬ 
tion  Faura  conduit  à  admettre  la  nature  catarrhale. 

28.  Sur  des  ulcères  compliqués  de  pourriture  , 
ayant  leur  siège  à  la  partie  moyenne  de  la  face  anté» 
rieure  et  externe  de  la  jambe  ,  j’ai  deux  fois  observé 
deux  tubercules  blanchâtres  ,  dont  l’extrémité 
molle,  pulpeuse  ,  était  facilement  enlevée  avec  les 
pinces,  mais  se  régénérait  promptement,  comme 
par  expression  d’une  matière  contenue  dans  des  ca» 
nalicuies  névrilématiques:  ces  tubercules  gros  et  ar¬ 
rondis  occupaient  le  bord  inférieur  de  la  plaie.  Dans 
Fun  de  ces  cas ,  ils  exsudaient  une  liqueur  limpide 
et  trés-âcre,  qui  excoriait  les  parties  qui  en  éprou- 
valent  le  contact  habituel;  ils  étaient  très-sensibles, 
ce  qu’on  iFobservait  point  dans  Fautre  cas  :  étaient- 
ilsnerveux?  Mais  pourquoi  de  semblables  mamelons 
ne  s’observaient-iis  point  à  la  partie  supérieure  de  la 
plaie  où  devait  se  trouver  la  partie  supérieure  du 
nerf.  S’ils  étaient  identiques  dans  les  deux  observa¬ 
tions  ,  d’où  vient  la  différence  de  sensibilité  et  de 
sécrétion  ?  On  pouvait  peut-être  les  regarder  comme 
les  extrémités  supérieures  des  bouts  inférieurs,  ré¬ 
sultant  de  la  division  du  muscuio-cutané  de  la  jambe, 
branche  superficielle  du  nerf  sciatique  ,  poplité  ex¬ 
terne  ;  mais  il  eut  encore  fallu  supposer  que  la  divi- 
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sion  de  ce  nerf  en  deux  rameaux  cutanés  se  fut  faite 
plus  haut  que  d’habitude. 

Les  progrès  de  la  pourriture  d’hôpital ,  quel-  , 
quefois  lents,  sont  dans  quelques  cas  tellement  rapi¬ 
des  ,  qu’elle  réduit  en  deux  ou  trois  Jours  une  partie 
de  l’épaisseur  d’un  membre  en  une  masse  fongueuse, 
insensible ,  qui  peut  déterminer  une  hémorrhagie 
considérable;  c’est  ce  que  j’ai  observé,  i°.  à  la  suite 
d’une  amputation  ;  2°.  pendant  la  consolidation  d’une 
fracture  du  tibia,  les  plaies  se  compliquèrent  d’une 
pourriture  de  la  troisième  variété  ;  dans  le  dernier 
cas ,  le  cal  se  détruisit ,  l’hémorrhagie  fut  considéra¬ 
ble  ,  et  d’autant  plus  difficile  à  arrêter,  que  la  liga¬ 
ture  était  impraticable  et  la  compression  sans  effet: 
le  malade  y  eut  succombé ,  sans  l’amputation  qui 
vint  retarder  sa  mort,  en  le  laissant  consumer,  par 
une  diarrhée  qui  avait  paru  en  même-temps  que  la 
gangrène.  Je  vis  dans  l’espace  de  trois  jours  une  plaie 
d’environ  six  lignes  de  diamètre ,  détruire  pendant 
les  deux  premiers  jours  la  majeure  partie  de  la  face 
antérieure  de  la  jambe,  il  en  résultait  une  anfractuo¬ 
sité  profonde  qui  fut  comblée  le  troisième  jour  par 
le  développement  extraordinairement  rapide  de  la 
tumeur  longueuse  dont  j’ai  parlé,  tumeur  dont  le 
sang  semblait  exprimé  comme  d’une  éponge. 

bis.  J’ai  vu  des  hémorrhagies  survenir  par  un 
autre  mécanisme ,  c’est-à-dire  ,  parla  corrosion  des 
vaisseaux  ,  qui  était  le  résultat  des  progrès  de  la  gan¬ 
grène.  Dans  un  de  ces  cas,  les  parties  molles  de  la  face 
palmaire  de  la  main  presque  entièrement  désorga¬ 
nisées,  ne  permettaient  pas  de  distinguer  l’orifice  du 
vaisseau  qui  appartenait  probablement  à  l’arcade 
palmaire  profonde.  La  compression  rendue  fort  effi¬ 
cace  par  le  point  d’appui  que  présente  le  métacarpe , 
eut  le  plus  grand  succès  ;  elle  fut  à  la  vérité  très -don-. 
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loureuse  :  si  dans  un  cas  pareil  elle  était  insuffisante, 
il  faudrait  l’établir  sur  la  radiale,  ou  même  sur  la 
brachiale,  si  les  anastomoses  radio -cubitales  s’oppo¬ 
saient  à  la  réussite. 

30.  J’ai  observé  sept  ou  huit  fois,  dans  les  hôpitaux 
de  Madrid,  la  complication  de  fongus  analogues  à 
celui  mentionné  (2g).  Ils  étaient  accompagnés  d’effu¬ 
sion  de  sang,  souvent  d’une  vive  douleur;  leur  ac¬ 
croissement  était  ordinairement  rapide,  je  les  ai  vus 
quelquefois  disparaître  par  trois  ou  quatre  applica¬ 
tions  cathérétiques;  dans  d’autres  cas,  ces  moyens  les 
rendaient  seulement  stationnaires  ;  ils  s’opposaient 
toujours  à  l’effusion  du  sang  par  i’escare  croûteuse 
qufils  produisaient.  Traités  par  cette  méthode  ,  ces 
fongus  duraient  environ  huit  jours:  une  forte  cauté¬ 
risation  était  le  seul  moyen  de  les  réprimer  promp¬ 
tement  ;  l’oubli  de  toute  espèce  de  traitement  ré¬ 
pressif  était  la  cause  d’hémorrhagies  considérables. 
La  couleur  de  ces  fongus  était  d'un  rouge  obscur, 
brune  ou  entièrement  noire  ;  j’en  ai  observé  un  d’une 
nature  différente  des  précédens  5  il  était  d’un  gris 
jaunâtre,  peu  douloureux,  ne  fournissait  point  de 
sang  ,  et  s’était  manifesté  à  la  suite  d’une  pourriture 
situee  à  la  partie  externe  de  la  jambe  gauche  ;  la 
plaie  se  détergea ,  à  fexception  d’un  tendon  qui  me 
parut  appartenir  au  grand  péronier  latéral,  ce  ten¬ 
don  végéta,  acquit  le  volume  d’un  œuf  de  poule, 
le  reste  de  la  plaie  était  vermeil,  le  pus  de  bonne 
qualité  :  huit  jours  après  Lapparition  de  cette  tumeur 
je  perdis  de  vue  le  malade ,  qui  passa  dans  une  autre 
salle. 

31.  Après  une  amputation ,  j’ai  vu  la  plaie  se  cor¬ 
roder  profondément  avant  la  chute  de  la  ligature  ; 
il  n’y  eut  pas  d’escares  sensibles,  le  résidu  était  une 
sauie  noire,  épaisse,  tenace^  dans  laquelle  on  ne 
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distinguait  par  îa  plus  minutieuse  iaspecLÎon  aucune 
partie  organique  5  cette  matière  adhérait  fortement 
aux  tissus  sous-jacens  ;  dans  quelques  endroits  on 
pouvait  fenlever,  on  découvrait  alors  le  fond  de 
Fulcére,  qui  était  pâle,  granulé,  irrégulièrement  dé¬ 
truit,  et  donnait  naissance  à  des  fongus  noirs.  Dans 
l’étendue  d'’un  pouce  et  demi  au-dessus  de  l’extré¬ 
mité  du  moignon  ,  et  sur  toute  sa  circonférence  ,  la 
peau  se  détruisait  successivement  par  sa  face  externe; 
les  ouvertures  dont  le  chorion  est  criblé  pour  le 
passage  des  poils,  des  exhalans  et  absorbans,  étaient 
remplies  de  la  sanie  noire  dont  j’ai  parlé;  ces  ouver¬ 
tures  s’agrandirent ,  leurs  cloisons  se  détruisirent  : 
plusieurs ,  dés-lors,  furent  confondues  en  une  seule; 
les  applications  successives  de  charbon  de  camphre, 
de  muriate  d’ammoniac  ,  furent  faites  sans  succès  ; 
dans  ce  cas,  la  peau  seule  offrit  une  escare  sensible, 
tandis  que  les  autres  tissus  se  détruisirent  par  érosion; 
ce  qui  est  une  exception  à  la  marche  ordinaire.  La 
portion  de  la  peau  ,  qui  ne  fut  point  corrodée ,  périt 
sans  doute;  parce  que  ,  par  son  isolement,  elle  fut 
privée  de  ses  moyens  de  nutrition. 

32.  Lors  de  l’épidémie  qui  régna  à  Paris,  en  i8i4» 
M.  le  docteur  Legouas  eut  occasion  de  remarquer 
dans  l’hôpital  de  la  Salpêtrière,  que,  chez  plusieurs 
blessés  ,  la  pourriture  se  manifestait  par  des  douleurs 
très-vives,  et  par  la  couleur  blafarde  de  toute  la 
surface  traumatique;  les  chairs  étaient  sèches,  lié- 
tries  et  d’un  gris  jaunâtre  :  elles  se  laissaient  détacher 
par  parcelles  grenues  ,  avec  la  plus  grande  facilité , 
sans  que  le  malade  en  témoignât  la  moindre  souf- 
fj  ance. 


55.  La  forme  sinueuse  ou  listuleuse  complique 
c|ueîquefois  la  pourriture  d’hôpîîaL  1°.  J’ai  vu  un  de 
ces  foyers  très-profond  ,  situé  à  la  fesse,  être  le  siège 
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d’une  hémorrhagie  fort  considérable,  qui,  si  elle  ne 
se  fut  pas  arretée  spontanément^  eût  nécessité  l’a¬ 
grandissement  de  rorilice  extérieur.  oP,  Un  soldat 
reçut  un  coup  de  feu  au  haut  de  l’épaule  gauche  ;  il 
en  résulta  deux  plaies  :  le  trajet  qui  les  réunissait  se 
dirigeait  d’avant  en  arriére;  il  fut  compliqué  de 
cette  gangrène ,  qui ,  par  ses  progrès ,  élargit  le  canal 
llstuleux,  et  permit  la  sortie^  de  morceaux  d’habits 
qui  y  étaient  contenus.  3^.  La  même  complication 
affecta  une  plaie  déjà  sinueuse,  située  à  la  partie  pos¬ 
térieure  et  inférieure  de  la  cuisse  ;  le  fond  du  foyer 
se  dirigeait  vers  la  fesse  ,  et  était  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  5  à  cause  de  la  position  que  conservait  néces¬ 
sairement  le  blessé  ;  les  muscles  biceps,  demi-tendi¬ 
neux,  demi-membraneux  ,  étaient  décollés  dans  la 
majeure  partie  de  leur  étendue;  les  injections,  les 
compressions  expulsives  ne  suffisaient  pas  pour  l’en¬ 
tière  évacuation  de  lichor  gangréneux  :  je  ne  fis  pas 
de  contre-ouverture  ,  dans  la  crainte  de  la  voir  par¬ 
ticiper  à  la  mortification  :  j’ai  perdu  ce  malade  de 
vue.  4®.  J’ai  vu  quelquefois  des  plaies  petites  et  non 
sinueuses,  le  devenir,  parce  que  la  pourriture  détrui¬ 
sait  le  tissu  cellulaire  dans  une  plus  grande  étendue 
que  le  dermoïde;  j’ai  vu  ce  décollement  s’étendre  à 
deux  pouces  des  bords  de  l’olcére,  dans  la  majeure 
partie  de  sa  circonférence.  Au  reste  ,  pour  peu  que 
cette  affection  ait  de  durée,  il  arrive  presque  cons¬ 
tamment  que  la  peau  soulevée  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  lignes  autour  de  l’ulcére^  forme  une  longue 
sinuosité  ,  d’où  par  la  compression  on  peut  faire 
sortir  à  chaque  pansement  la  matière  qui  s’y  accu¬ 
mule,  matière  qui  est  le  résidu,  le  détritus  du  tissu 
cellulaire.  En  général,  cette  complication  fistuleuse 
est  fâcheuse;  elle  facilite  la  résorption  du  virus  pu¬ 
tride,  qui  acquiert  encore  plus  de  septicité  par  son 
croupissement. 
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Lorsque  la  pourriture  d’hôpital  attaque  les  plaies  , 
suites  de  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus ,  elle  détruit 
fréquemment  le  sphincter,  et  occasione  une  incon¬ 
tinence  de  matières  fécales  (’^). 

54.  Quelquefois  la  pourriture  d’hôpital  détermine 
dès  son  invasion  une  tuméfaction  énorme  du  mem¬ 
bre  affecté.  Un  soldat  reçoit  une  balle  dans  la  cuisse 
droite;  quinze  jours  après  elle  fut  extraite  par  une 
incision  qui  se  trouva  trop  petite  à  cause  de  l’irrégu¬ 
larité  et  de  l’aplatissement  du  corps  étranger  ;  les 
bords  de  la  plaie  qui  avait  son  siège  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  moyenne  delà  cuisse,  furent  tiraillés,  con¬ 
tas  ,  ainsi  que  l’aponévrose  fascia-lata.  A  la  levée  du  • 
premier  appareil,  la  pourriture  alors  répandue  dans 
rhôpital  parut  évidente  ,  la  plaie  était  noire  ,  le  quin¬ 
quina  en  poudre,  immédiatement  employé,  n’eut  au¬ 
cun  succès ,  le  membre  augmenta  rapidement  de 
volume  ;  cette  tuméfaction  se  propagea  au  tronc , 
malgré  les  applications  aromatiques  sur  toute  son 
étendue  :  le  blessé  succomba  le  quatrième  jour.  Cette 
pourriture  se  distinguait  d’une  gangrène  par  excès 
d’inflammation ,  avec  laquelle  on  eût  pu  la  confon¬ 
dre ,  en  ce  que  la  mortification  précéda  le  gonfle¬ 
ment,  et  que  celui-ci  ne  présentait  point  les  carac¬ 
tères  d’une  phlegmasie  franche,  active,  indiquant  les 
antiphlogistiques. 

35.  Après  la  bataille  de  Talavera,  qui  eut  lieu  le 
28  juillet  1809,  c’est-à-dire,  pendant  les  plus  grandes 
chaleurs  de  l’été,  presque  toutes  les  plaies  qui  sup- 


(^)  Desaiilt  5  OEiivres  chirurgicales  ,  tome  2,  page  38 1, 

Oa  trouve  clans  le  texte,  incontinence  d* urine  au  lieu  de 
matières  fécales.  Il  estévitleiil  (jae  cftsl  une  erreur  lypogra- 
pliique. 
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paraient  beaucoup  furent  remplies  de  vers  ;  aucune 
des  pourritures  d’bdpital  qui  se  manifestèrent  peu 
de  temps  après,  n’offrit  cette  complication.  La  sep¬ 
ticité  extrême  de  l’ichor,  qui  découle  de  cette  gan¬ 
grène,  serait-elle  incompatible  avec  l’existence  de 
ces  animaux^  serait* elle  un  poison  qui  empêcherait 
leur  développement  ? 

§.  3.  VARIÉTÉS  RELATIVES  A  LA  DUREE. 

36.  Pourriture  hôpital  chronique.  J’ai  déjà  in¬ 
diqué  dans  la  description  des  variétés  principales , 
un  terme  moyen  pour  la  durée  ;  il  est  de  12  à  i5 
jours  pour  la  première  variété;  de  i5  à  26  pour  la 
deuxième;  de  aS  à  5o  pour  la  troisième.  Dans  ces 
cas  on  peut  regarder  comme  aiguë  la  marche  de 
cette  maladie;  mais  il  en  est  de  fort  rares  à  la  vé¬ 
rité,  où  Ton  a  vu  la  durée  de  la  première  variété 
plus  que  sextuplée.  L’affection  est  chronique  ;  oô 
observé  à  Madrid  un  cas  de  cette  nature.  11  s’agis¬ 
sait  d’une  plaie  à  la  région  antérieure  de  la  jambe  ^ 
qui  sans  s’agrandir  beaucoup  sécrétait  une  grande 
quantité  de  matière  pulpeuse  ;  elle  fut  long-temps 
traitée  sans  succès  par  divers  moyens,  notamment 
par  l’applîcaùon  des  feuilles  fraîches  de  ciguë  bro¬ 
yées;  la  durée  insolite  de  cet  ulcère  pulpeux  me 
faisait  hésiter  de  le  rapporter  à  la  première  variété 
de  la  pourriture  ,  qui  était  d’ailleurs  répandue  dans 
la  salle:  mes  doutes  ont  été  je  crois  justement  levés 
parla  connaissance  de  l’observation  suivante,  que 
M.  le  docteur  Joly,  déjà  cité,  m’a  communiquée.  J’y 
ai  cru  reconnaître  une  pourriture  pulpeuse  chro'- 
nique, 

87.  «  Un  caporal  du  24®.  régiment  de  ligne  fut  admis 
«  en  id  10  à  l’hôpital  de  Saint-Sébastien  ,  à  Toccasion 
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»  (j’uDe  blessure  que,  9  à  10  mois  auparavant^  il  avait 
)>  reçue  lors  de  la  bataille  de  Talavera;  il  avait  une 
plaie  de  deux  pouces  de  diamètre  vis-à-vis  l’in- 
»  sertioD  humérale  du  deltoïde;  cette  blessure  était 
))  trop  légère  pour  n^avoir  pas  été  guérie  après  un 
))  si  long  espace  de  temps,  si  la  cure  n’eut  déjà  été 
»  probablement  retardée  par  la  complication  qu’elle 
))  présentait.  Ce  blessé  séjourna  plus  de  six  mois^u 
»  susdit  hôpital,  il  y  habitait  une  des  chambres  re- 
ii  servée  aux  officiers.  Pendant  les  trois  premiers 
mois  la  plaie  a  touché  trois  fois  à  sa  guérison, 
»  autant  de  fois  elle  a  été  renouvelée  par  l’érosion 
))  traumatique;  pendant  les  trois  derniers  mois  la 
»  plaie  ne  se  rétrécissait  presque  plus,  elle  a  été  pen- 
»  dant  toute  cette  période  compliquée  partiellement 
»  de  pourriture;  elle  était  creusée  de  deux  ou  trois  al- 
M  véoles  qui  avaient  commencé  chacune  par  un  point 
))  central,  et  avaient  acquis  en  peu  de  jours  des  di^ 
»  mensions  dans  lesquelles  elles  restaient  station- 
»  naires  ;  les  excavations  étaient  séparées  par  des 
»  crêtes  aiguës  coupées  en  biseau ,  à  surfaces  comme 
))  déchirées.  On  remarquait  ordinairement  au  milieu 
))  des  endroits  infectés  quelques  points  de  la  surface 
))  ulcérée  bien  conditionnés  pour  la  cicatrice,  et 
»  même  quelques  petites  îles  formées  par  une  por- 
»  tion  de  cicatrice  qui  avait  été  rongée  circulaire- 
»  ment  par  la  maladie  ,  lorsqu'elle  avait  dépassé  les 
»  bornes  de  l’ulcére.  Toute  la  surface  infectée  était 
a  rouge,  extrêmement  sensible,  rugueuse ^  recou- 
»  verte  d’une  couche  épaisse  de  pus  grisâtre ,  tenace 
«  vraiment  élastique  ,  échappant  aux  mors  des  pin- 
a  ces,  ne  pouvant  être  enlevée  qu’imparfaitement 
»  par  le  frottement  de  Tulcére  avec  un  linge ,  à  cause 
«  de  la  douleur  et  de  l’effusion  de  sang  qui  eu  résul- 
»  tait;  011  découvrait  cependant  par  ce  procédé  des 
crêtes  charnues  rouges,  inégales,  saignantes ,  sépa- 


(30 

»  rées  par  des  lignes  de  matière  tenace  contenue 
»  dans  les  sillons  qui  les  circonscrivaient  :  cette  ma- 
»  tiére  peu  miscibie  à  i’eau  était  expulsée  par  par- 
«  celles,  en  dirigeant  obliquement  dans  les  sillons 
»  le  jet  de  beau  contenue  dans  une  petite  seringue  >\ 

3^  Pendant  les  trois  derniers  mois,  durant  lesquels 
la  plaie  n’a  pas  été  désemparée  par  l’érosion , 
>>  celle-ci  eut  des  périodes  distinctes  d’intensité  5  le 
>  fond  des  alvéoles  s’élévait  :  le  pus  devenait  moins 
DD  ténace ,  moins  âcre ,  la  sensibilité  moins  vive;  mais 
les  caractères  de  cette  maladie  ne  disparurent  ja- 
j)  mais  bien  complètement.  Au  reste,  soit  pendant^ 
DD  les  retours  de  cette  complication,  soit  pendant 
DD  les  exacerbations  ;  lorsqu’elle  était  permanente 
DD  le  malade  n’éprouva  que  de  légers  troubles  dans 
les  fonctions ,  et  seulement  lorsque  l’irritation  était 
))  excessive  :  ces  accldens  secondaires  consistaient 
dans  la  tristesse,  Panorexie,  et  un  léger  mouve- 
DD  ment  fébrile  ;  tout  disparaissait  avec  l’améliora-* 
DD  tion  de  la  surface  ulcérée.  Une  foule  de  moyens 
DD  furent  employés  inutilement;  les  irritans  causaient 
DD  des  douleurs  atroces;  une  complication  sypliiliti- 
))  que^  mai  à  propos  soupçonnée,  fît  recourir  sans 
DD  succès  aux  sudorifiques  dd, 

M.  Joly  a  perdu  de  vue  ce  malade  qui  fut  évacué 
sur  Bayonne.  Il  présume  qufîl  a  succombé,  peut  être 
à  cette  affection^  car  trois  ans  après  il  s’assura  que  sa 
famille  n’en  avait  reçu  aucune  nouvelle. 

M.  Joly  conclut  avec  raison  de  cette  observa¬ 
tion,  lo.  que  la  pourriture  d’fiôpitai  peut  avoir  une 
très-longue  durée  sans  sortir  ties  limites  de  la  pre¬ 
mière  variété.  * 


C’est  celle  qui  a  ordinalreaieut  la  plus  courte  durée, 
ce  qui  fait  ressortir  davantage  les  tiens  observations  pi’écédeates. 
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Qp.  Que  cette  affection  peut  demeurer  fort  long¬ 
temps  locale  chez  un  individu  fortement  cons¬ 
titué,  à  cause  de  la  résistance  des  absorbans  à  l’in¬ 
troduction  du  délétère. 

5^.  Que  si  dans  le  cas  précédent  on  suppose  que 
raffection  soit  devenue  générale,  la  vigueur  du  sujet 
éliminait  le  venin  qui  aurait  pu  pénétrer  dans  le 
torrent  circulatoire. 

38.  Les  exemples  analogues  au  précédent  sont  fort 
rares  O  ,ie  présume  que  la  persistance  de  la  maladie 
à  un  degré  aussi  léger,  doit  être  attribuée  à  ce  que  le 
blessé  était  soigné  isolément,  à  ce  qu’il  était  vigou¬ 
reux  ,  respirait  un  air  pur;  je  suis  persuadé ,  que  dans 
des  circonstances  opposées,  cette  affection  serait 
devenue  plus  aiguë  et  plus  grave.  Mais  quelle  est 
la  cause  qui  Tentreteiiait  et  s'opposait  à  une  guéri¬ 
son  définitive?.... 

§,  4,  VAniÉxÉS  OBSERVÉES  DANS  LES  ÉPIDÉMIES 

DIVERSES. 

5g.  11  m’est  impossible  de  rapporter  toutes  les  va¬ 
riétés  que  cette  affection  présente  pour  la  marche, 
la  durée,  la  terminaison^  les  complications,  Fétat 
de  douleur ,  d’indolence  ,  l’absence  ou  l’intensité  de 
la  fièvre ,  et  surtout  ses  phénomènes  locaux  dont 
la  description  la  plus  exacte  ne  donnerait  que  des * (*) 


J’ai  bien  vu,  rarement  il  est  vrai ,  la  troisième  variété  durer 
près  de  deux  mois ,  et  une  fois  se  prolonger  jusque  dans  le 
troisième  5  mais  ces  exceptions  étaient  moins  saillantes ,  puis¬ 
qu’il  est  assez  fréquent  de  lui  voir  dépasser  le  premier  mois. 

(*)  M.  Thomas  a  observé  à  l’Hotel-Dien  une  pourriture  cpii 
a  duré  huit  mois  ;  il  est  probable  cju’elle  apj)arlenait  à  la 
première  variété,  sans  quoi  la  partie  eût  été  dévorée  par  le 
progrès  des  autres. 
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idées  incorapléles  à  ceux  qui  n’ont  l'àmais  observé 
cette  maladie;  les  anomalies  qu’elle  présente  sous 
ces  différons  rapports  sont  nombreuses  ,  non  seule¬ 
ment  dans  une  épidémie,  mais  surtout  lorsqu’on  en 
compare  plusieurs  ensemble;  la  même  épidémie 
n’offre  pas  ordinairement  les  mêmes  caractères  pen¬ 
dant  toute  sa  durée. 

40.  L’épidémie  que  j’ai  observée  à  riioteLDieu  en 
1807,  offrit  plus  souvent  la  seconde  variété;  il  ne 
mourut  que  deux  malades,  l’une  à  cause  de  l’é¬ 
tendue  de  la  brûlure  qui  l’avait  précédée  (i4),  l’au¬ 
tre  à  cause  de  la  cachexie  cancéreuse  et  de  i’âge 
avancé  de  la  malade  qui  avait  été  opérée  d’un  can¬ 
cer  au  sein;  ce  fut  sur  la  plaie  résultante  de  i’opé- 
ratioD  que  la  pourriture  se  manifesta. 

41.  L’épidémie  décrite  parM.  Vautier,  qui  se  mani¬ 
festa  dans  le  même  hôpital  en  1810  et  1811,  a  été 
îrés-meurtriére  ;  les  causes  de  cette  différence  me 
sont  inconnues. 

42.  La  première  et  la  seconde  variété  régnèrent  à 
peu  prés  exclusivement  dans  l’hôpital  des  blessés 
établi  à  Madrid  (fin  de  Thiver  1808  à  1809),  ii  ne 
mourut  aucun  individu  des  suites  de  cette  affection, 
dans  une  salle  de  cent  blessés  où  je  faisais  le  service. 
Le  commencement  de  la  deuxième  épidémie  qui 
régna  dans  cette  ville  dés  le  mois  d’aout,  a  pré¬ 
senté  à  peu  prés  les  mêmes  caractères  ;  pendant  plus 
de  deux  mois  je  n’ai  connu  à  l’hopitai  d’Atocba 
d’autre  victime  que  le  sujet  dont  j  ai  parlé  (34)  • 
mais  vers  la  fin  de  l’année  et  au  commencement 
de  îa  suivante,  c’est-à-dire,  pendant  l’hiver  de 
1809  et  i8io,  la  maladie  que  j’observai  suc- 


(*)  Hôpital  de  la  Passion ,  le  seul  où  il  y  eut  alors  des  blessés, 
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(essîvenieHt  dans  ledit  hôpital,  et  celui  de  la  Pas¬ 
sion,  y  offrit  un  caractère  très— fâcheux  :  ce  fut  alors 
que  je  vis  régner  presque  exclusivement  la  troisième 
variété  qui  tendait  assez  souvent  h  la  chronicité;  le 
nombre  des  morts  devint  effrayant:  en  peu  de  mois^ 
plus  de  cent  blessés  périrent  dans  le  dernier  hôpital 
qui  n’en  contenait  guère  plus  de  trois  cents.  La 
majeure  partie  des  blessés  furent  successivement 
infectés;  ce  fut  dans  cette  épidémie  que  j’observai 
ces  végétations  fongueuses,  si  considérables  et  si  fu¬ 
nestes,  lorsqu’on  n’arrêtait  pas,  par  la  cautérisation, 
l’hémorrhagie  dont  elles  étaient  la  source....  (5o). 

43.  Le  caractère  délétère  de  cet  te  épidémie,  était  le 
résultat  de  la  mauvaise  qualité  del’air,  desalimens  et 
des  objets  de  pansement;  les  malades  qui, dans  le  plus 
haut  degré  de  répidémie,  mouraient  journellement 
au  nombre  de  plusieurs,  voyaient  leurs  membres 
en  partie  dévorés  ;  plusieurs  avaient  horreur  d’eux- 
mêmes,  le  désespoir  était  dans  leur  âme  ;  dans 
leurs  derniers  jours  la  plupart  rendaient  involon¬ 
tairement  leurs  matières  fécales;  des  escares  gan- 
gréneuses'se  formaient  au  sacrum.  Ajoutons  que  ces 
malheureux  restaient  couchés  sur  des  fouruitures 
qu’ils  avaient  pourries  à  cause  de  l’énorme  exsuda¬ 
tion  putride  de  leurs  vastes  gangrènes  ;  ils  étaient 
pansés  avec  du  linge  hurnide,  en  fermentation  pu¬ 
tride  (143),  encore  souillé  d’un  reste  évident  de  ma¬ 
tière  ichoreuse qui,  provenant  d’autres  blessés ,  avait 
échappé  à  un  lavage  imparfait  :  aussi  exhalaient-ils 
l’odeur  la  plus  inlecte,  et  succombaient-ils  à  Tua 
des  genres  de  mort  les  plus  affreux  que  j’aie  vus. 


(*)  Ce  ilësespoir  fut  si  grand  <  liez  un  malade  observé  pnr  M, 
Aubry  jtjue  dans  sa  fureur,  ce  malheureux  s’amputa  les  leslicules, 
dans  l’intention  de  se  suicider,  sa  Dissertation  sur  la 

cojnpîic ation  des  plaies  et  ulceies.  (ibi5.) 
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44-  Chose  étonnatiCe  au  premier  abord  ,  malgré 
îe  grand  nombre  de  ces  maladies,  il  ne  se  manifesta 
dans  riiôpital  aucune  fièvre  de  mauvais  caractère  , 
les  chirurgiens  et  les  infirmiers  souffrirent  peu  de  la 
respiration  prolongée  d’un  air  aussi  vicié  que  celui  qui 
circulait  avec  peine  dans  un  hôpital  encombré  de  gan-; 
grénes,  et  où  l’oubli  de  toutes  les  précautions  hygié¬ 
niques  venait  se  joindre  à  la  plus  mauvaise  disposi¬ 
tion  possible  des  salles ,  qui  toutes  étroites ,  basses  et 
mal  ventilées ,  communiquaient  ensemble.  Je  re¬ 
marquai  seulement  que  deux  individus,  attachés  au 
service  de  cet  hôpital,  éprouvèrent  des  parotides 
simples,  idiopathiques,  qui  se  terminèrent  heureuse¬ 
ment. 


45.  Ce  fut  dans  cette  épidémie  que  je  vis  la  diar¬ 
rhée  consomptive  qui  se  manifestait  assez  souvent,' 
constamment  mortelle,  malgré  l’amputation  qui 
soustrayait  le  foyer  gangréneux;  elle  était  donc  d’une 
nature  bien  plus  délétère  que  celle  qui  est  sympto¬ 
matique  des  longues  suppurations  extérieures,  par 
exemple  à  la  suite  des  fractures  compliquées,  des  ca¬ 
ries  articulaires,  puisque  cellemi  n’empéchepas  la 
guérison  ,  lorsque  la  partie  affectée  est  soustraite 
avant  que  la  consomption  soit  excessive.  On  peut  en 
inférer  que  la  matière  absorbée  dans  le  dernier  cas 
est  peu  nuisible,  tandis  que,  dans  le  premier,  les 
humeurs  saturées  du  virus  septique  que  la  surface 
delà  plaie  fournit  sans  cesse  a  l’absorption,  ne  sont 
plus  susceptibles  de  dépuration,  le  malade  suc¬ 
combe  alors  à  une  véritable  phthisie  gangréneuse  ^ 
à  un  empoisonnement  septique  chronique. 

46.  L’épidémie  qui  régna  pendant  l’été  de  18 lo 
dans  le  grand  hôpital  de  Séville  (Andalousie)  ,  fut 
sans  doute  analogue  à  la  précédente;  presque  tous 
les  blessés  affectés  de  cette  maladie,  qui  furent 
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évacués  sur  la  ligne,  étaient  dans  un  état  affreux,  et 
périrent  dans  les  hôpitaux  de  Garmona,  d’Ecija 
et  Gordoue,  où  ils  avaient  été  dirigés. 

47.  A  la  même  époque’,  cette  affection  fut  fré¬ 
quente  à  Garmona,  où  elle  fut  probablement  im¬ 
portée  par  les  évacuations  venues  de  Séville  :  mais 
la  salubrité  de  la  ville  et  de  l’hôpital  (126)  fut  sans 
doute  la  cause  du  peu  de  danger  qu’elle  offrit  en 
général  :  ce  fut  cependant  là  que  j'observai  le  cas  le 
mieux  dessiné  de  -pourriture  d’hôpital  secondaire 

(75)- 

48.  L’épidémie  que  j'observai  à  l’hôpital  militaire 
de  Metz  en  i8i5  ,  présenta,  vers  la  fin  de  l’année, 
la  double  complication  de  dyssenterie  et  de  typhus; 
cette  triple  épidémie  fut  trés-meurtriére  ;  il  convient 
peut  être  d’en  faire  un  exposé  succinct. 

L’armée  d’Allemagne  avait  été  exposée  aux  plus 
grandes  privations  pendant  toute  la  campagne  de 
i8i5,  et  surtout  lors  de  la  retraite  qui  suivit  la  perte 
de  la  bataille  de  Léipsick;  les  marches  avaient  été  pé¬ 
nibles  ,  le  découragement  était  extrême  ;  il  parut  des 
fiév  res  contagieuses  qui  se  communiquèrent  auxhabi- 
tans  des  villes  où  les  malades  séjournaient.  La  France 
devait  bientôt  devenir  le  théâtre  de  la  mortalité  qui 
s’était  manifestée  en  Allemagne  ;  les  malades  encom¬ 
brés  à  Mayence  y  répandirent  promptement  l’épi¬ 
démie;  l’armée,  encore  nombreuse,  s’affaiblit  en 
quelques  mois  de  plus  de  moitié  ;  les  malades,  suc¬ 
cessivement  évacués  sur  Metz  infectèrent  toutes  les 
villes  où  ils  passèrent;  ils  parvinrent  dans  cette 
ville  en  si  grand  nombre^  que  malgré  la  multipli¬ 
cation  des  hôpitaux  et  les  évacuations  journalières, 
on  lut  obligé  de  les  recevoir  dans  les  églises.  La 
contagion  sortit  des  limites  de  ces  lieux  de  douleur, 
et  se  propagea  dans  la  ville;  mais  elle  y  fut  bien 
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moins  meurtrièré  que  dans  les  bourgs  où  les  mala¬ 
des  avaient  séjourné  en  masse. 

Cependant  la  saison  ne  paraissait  favorable  à  au¬ 
cune  espèce  de  contagion,  la  température  fut  géné¬ 
ralement  trés-froide  dans  les  mois  de  novembre  et 
de  décembre ,  elle  le  fut  excessivement  dans  celui  de 
janvier  1814  O  ;  une  grande  partie  des  soldats  étaient 
affectés  de  diarrhées  chroniques,  et  de  dyssenteries, 
qui  dépendaient  certainement  de  faîtération  des  or¬ 
ganes  digestifs  par  l’usage  des  alimens  les  plus  gros¬ 
siers,  ou  par  leur  privation  totale.  Les  fièvres  dites 
putrides  d’hôpital  étaient  fréquentes,  elles  étaient 
accompagnées  d’une  prostration  extrême  lorsqu'elles 
affectaient  des  individus  déjà  épuisés  par  une  diar¬ 
rhée  chronique  antérieure;  les  hommes  robustes  qui 
contractaient  la  maladie  :  par  exemple,  les  militaires 
de  la  garnison,  éprouvaient  d’abord  d’une  manière 
trés-marquée,  la  période  dite  inflammatoire  ;  mais 
bientôt  les  symptômes,  connus  vulgairement  sous  le 
nom  de  putridité^  adynamie  ^  et  ataxie  nerveuse 
se  manifestaient^  la  mortalité  était  extrême;  les  con¬ 
valescences  fort  longues  étaient  presque  toujours 
traversées  par  des  retours  fréquens  de  fièvre  et  de 
diarrhée  :  je  m’en  assurai  surtout  dans  l’infirmerie  de 
mon  régiment  où  je  conservais  quarante  de  ces  mala¬ 
des.  Les  blessés  de  l’hôpital  f  urent  en  assez  grand (*) 


(*)  On  pourra  juger  de  l’intensité  du  froid  par  le  fait  suivant  : 
Vingt  hussards  du  10®  régiment  partirent  de  Metz  le  10  janvier 
à  dix  heures  du  soir,  pour  aller  à  la  découverte  de  l’ennemi  5 
ils  n’avaient  point  de  manteaux,  et  restèrent  toute  la  nuit  à  che¬ 
val,  exposés  aux  injures  de  l’air;  le  lendemain  matin ,  neuf 
d’entre  eux  offrirent  des  congélations  aux  pieds,  aux  mains  ou 
aux  oreilles. 

Je  faisais,  outre  le  service  du  régiment,  celui  d’uuc  des 
salles  des  hiessés  de  l’hôpital. 
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nombre  affectés  du  typhus  et  surtout  de  la  dyssen- 
terie;  les  soins  de  propreté  n’existaient  plus  ;  le  nom¬ 
bre  des  infirmiers,  diminué  chaque  jour  par  les  pro¬ 
grès  de  la  contagion  devenait  insuffisant,  ils  crai¬ 
gnaient  la  plupart  de  contracter  la  maladie  à  laquelle 
ils  voyaient  leurs  camarades  succomber  ;  leur  rem¬ 
placement  était  fort  difficile;  beaucoup  d’officiers  de 
santé  tombèrent  malades,  quelques-uns  moururent. 
L’air  était  infecté  par  les  exhalaisons  des  matières 
dyssentriques  ,  que  beaucoup  de  malades,  soit  par 
défaut  de  force,  soit  par  découragement ,  rendaient 
dans  leur  lit  ou  sur  le  parquet  voisin.  A  la  même 
époque  on  recueillit  un  grand  nombre  de  congéla¬ 
tions  des  extrémités  inférieures;  elles  existaient  près* 
que  toutes  sur  des  individus  affectés  de  fièvres,  qui , 
évacués  par  un  froid  excessif  sur  des  voilures  dé¬ 
couvertes,  y  avaient  contracté  une  gangrène  pro¬ 
fonde  et  étendue,  jointe  au  plus  mauvais  état  des 
forces  vitales.  On  pourra  juger  de  la  fétidité  que 
tant  de  causes  septiques  répandaient  dans  l’atmos¬ 
phère  ,  lorsqu’on  saura  que  le  typhus  traumatique 
existait  depuis  long-temps  d’ans  l’hôpital  *  il  prit 
alors  le  plus  mauvais  caractère  3  ses  progrès  étaient 
excessifs,  la  contagion  trés-répandue,  et  la  mort  de 
ceux  qui  en  étaient  atteints  presque  constante  (’*'). 

49.  On  peut  attribuer  la  multiplication  de  ces 
pourritures  à  une  inoculation  plus  fréquente,  résul¬ 
tat  de  raugmentation  du  nombre  des  chirurgiens  , 
des  mutations  de  rangs  et  de  malades  qu’on  observe 


Les  mêmes  causes  putrides,  débilitantes,  étant  encore  plus 
intenses  à  Mayence  ,  durent  j^roduire  des  effets  proportionnés; 
aussi  le  typhus  et  la  pourriture  d’hôpital  y  firent  les  plus  grands 
ravages.  Vide  la  dissertation  de  Ardy  sur  le  typhus  qui  régna 
à  Mayence  en  i8i3  et  i8i4. 
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presque  toujours  dans  les  encombremens;  à  l’absence 
des  soins  minutieux  dans  le  pansement ,  qui  peu¬ 
vent  prévenir  la  contagion,  et  manquent  presque  tou¬ 
jours  lorsque  le  service  esttrop  pénible;  àPactivité  que 
la  contagion  locale  devait  acquérir^  par  suite  de  la 
fétidité  extrême  du  pus  qui  pouvait  ainsi  devenir 
plus  éminemment  contagieux  ;  elle  eut  aussi  pour 
cause  la  saturation  de  fair  par  le  gaz  fétide,  satu¬ 
ration  produite  par  le  grand  nombre  de  ces  gan¬ 
grènes  5  leur  étendue  en  surface  et  la  longueur  du 
pansement,  qui,  en  les  laissant  exposées  à  l’air, 
quelquefois  un  quart  d’heure,  facilitait  Té  vaporatiori 
des  effluves  gangréneux, 

5o.  Réunissez  à  ces  puissances  septiques  l’action 
des  miasmes  fébriles  et  dysseutérlques ,  et  vous  con¬ 
cevrez  que  la  maladie  devait  être  fort  dangereuse 
parce  que  ces  causes  agissaient  non-seulement  sur 
la  plaie,  mais  exerçaient  encore  leur  influence  par 
l’intermédiaire  des  organes  respiratoire,  digestif  et 
absorbant  cutané.  En  effet ,  s’il  est  vrai ,  comme  je 
le  démontrerai  plus  tard,  que  les  absorptions  gan¬ 
gréneuses  ,  exercées  par  toute  autre  surface  que  la 
traumatique,  ne  peuvent  produire  la  pourritare  d’hô¬ 
pital  en  agissant  de  Tintérieur  à  l’extérieur,  mais 
donnent  plutôt  lieu  à  d’autres  maladies  :  il  m’est 
également  démontré  par  l’expérience  ,  qu’elles  sont 
très-propres  à  favoriser  ses  progrès,  età  la  rendre 
funeste,  en  privant  le  malade  de  la  résistance  vitale 
dont  la  nature  a  besoin  pour  borner  la  maladie, 
et  même  en  abreuvant  ses  humeurs ,  d’un  levain  sep¬ 
tique  très-favorable  à  son  acctoissement  et  capable 
de  donner  lieu  à  la  complication  du  typhus  fébrile. 

Si  on  veut  apprécier  le  caractère  des  autres  épi¬ 
démies  de  pourriture,  qui  ont  été  décrites  jus- 
qu^icijOn  peut  consulter  la  dissertation  de  M.  Vautier, 
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et  le  mémoire  de  M.  Delpech  :  la  première  offre 
la  description  d’une  épidémie  observée  à  THotel- 
Dieu  (  1810  et  i8i  I  )  ^  et  d’une  autre  qui  eut  lieu 
dans  les  hôpitaux  établis  après  la  bataille  de  Wa- 
gram  ;  la  deuxième  contient  une  excellente  des¬ 
cription  de  l’épidémie  qui  affligea  les  blessés  reve¬ 
nant  d’Espagne,  qui  avaient  été  admis  à  l’hôpital 
Saint-Eloi  de  Montpellier.  Sa  gravité  fut  en  rapport 
avec  l’intensité  des  causes  morales  et  physiques  qui 
la  produisirent  et  l’accompagnèrent  (io5). 

§.  5.  variétés  relatives  aux  AGES. 

5i.  Je  n’ai  point  eu  occasion  d’observer  cette 
maladie  dans  les  hôpitaux  d’enfans;  je  sais  seulement 
que  ,  dans  celui  de  Paris,  beaucoup  d’enfans  péris¬ 
sent  des  suites  de  gangrènes  qui  se  manifestent  fré¬ 
quemment  après  l’application  de  vésicatoires  ;  elles 
se  remarquent  surtout  dans  les  salies  destinées  aux 
enfans  fort  jeunes,  sans  doute  parce  que  l’air  y  est 
trés-chargé  des  exhalaisons  des  matières  fécales  et 
urineuses ,  que  dans  le  très-jeune  âge  ils  rendent 
souvent  dans  leurs  lits. 

Une  ^mbîable  altération  de  l’air  est  sans  doute 
Irés-propre  à  engendrer  la  pourriture  des  hôpitaux  ; 
mais  il  paraît  que  la  plupart  de  ces  enfans  sont, pro¬ 
bablement  par  la  meme  cause,  affectés  de  fièvres 
de  mauvais  caractère  auxquelles  ils  succombent  en 
grande  partie;  de  manière  que,  faute  d’avoir  observé 
moi-même,  je  n’ai  pu  savoir  quelle  est,  de  la  fièvre 
ou  de  la  gangrène ,  l’affection  primitive.  Il  est  pro¬ 
bable  que,  chez  quelques  sujets,  la  gangrène  est  idio¬ 
pathique  ,  et  la  suite  de  l’impression  sur  la  plaie  de 
l’air  vicié  de  la  salle  ;  que  dans  d’autres  ,  celui-ci 
agit  d’abord  sur  les  principaux  organes  en  produisant 
une  espèce  de  typhus  pendant  la  durée  duquel  les 
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plaies  se  couvrent  d’escares.  Le  caractère  et  le  trai¬ 
tement  de  la  gangrène  doivent  différer  dans  ces 
cas  5  dont  le  premier  seulement  se  rapporte  à  la  pour¬ 
riture  d’hôpital  proprement  dite. 

J’appelle  l’attention  des  observateurs  sur  la  mar¬ 
che  du  typhus  traumatique  dans  le  jeune  âge  ,  sur 
les  effets  qui  peuvent  naître  de  la  coïncidence  de 
l'affection  scrophuleuse ,  etc.  Il  est  d’autant  plus 
important  d’y  étudier  ce  point  de  pathologie ,  qu’il 
paraît  que  ,  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale ,  les 
ulcères  gangréneux  primitifs  ou  consécutifs  sont 
beaucoup  plus  fréqueris  et  plus  funestes  chez  les 
enfans  que  chez  les  adultes. 

Ces  recherches  feraient  apprécier  les  causes  de 
la  grande  mortalité  qu’on  observe  parmi  les  pre¬ 
miers:  je  soupçonne  qu’indépendamment  de  la 
plus  grande  altération  de  l’air  qu’ils  respirent ,  l’im¬ 
pression  morale,  que  produit  sur  ces  petits  malheu¬ 
reux  l’abandon  dans  lequel  ils  croient  que  leurs 
parens  les  laissent,  concourt  beaucoup  à  aggraver 
leurs  maladies.  J’ai  vu  ces  deux  causes  déterminer 
la  mort  d’un  enfant,  qui  admis  à  l’hôpital  pour  une 
affection  dartreuse ,  eut  l’imagination  tellement 
frappée  de  ce  délaissement^  que  les  parens  le  retirè¬ 
rent  au  bout  de  quelques  jours  ;  mais  il  avait  déjà 
contracté  on  typhus ,  pendant  la  durée  duquel  se 
manifestèrent  des  abcès  contenant  un  pus  éminem¬ 
ment  fétide ,  et  il  ne  tarda  pas  à  succomber  des 
suites  de  cette  impression  morale  et  de  l’empoison¬ 
nement  septique.  On  peut  conclure  de  ces  re¬ 
marques  ,  si  elles  sont  confirmées  ,  que  c’est  surtout 
pour  les  enfans  que  les  secours  à  domicile  sont  plus 
avantageux  que  l’admission  dans  les  hôpitaux. 
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6.  yariétés  relatives  aüx  tissus  dont  bllb 

s’empare, 

52,  La  peau ,  le  tissu  cellulaire  ,  les  muscles ,  les 
tendons,  les  lîgamens,  les  cartilages,  les  synoviales  et 
les  os,  sont  indistinctement  détruits  par  la  pourriture 
d’hôpital,  qui  paraît  plus  septique,  plus  désorgani- 
satrice  que  beaucoup  d’autres  gangrènes,  puisqu’elle 
étend  ses  ravages  sur  les  nerfs  et  les  artères;  tan¬ 
dis  cjue  dans  les  premières  ces  tissus  résistent  assez 
long-temps  à  la  mortification  :  entre  autres  preuves  , 
je  puis  citer  à  l’appui  de  cette  assertion  un  sphacéle 
sénile,  affectant  le  tiers  inférieur  des  extrémités  pel¬ 
viennes,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  à  l’Hôtel- 
Dieu  en  1807.  Les  principales  artères  et  les  troncs 
nerveux  étaient  encore  aptes  à  leurs  fonctions ,  puis¬ 
que,  tandis  que  la  partie  inférieure  des  jambes  était 
depuis  plusieurs  jours  entièrement  noire  ,  insensible , 
presque  desséchée ,  des  restes  de  vie  animaient  en¬ 
core  quelques  régions  peu  étendues  du  pied,  où  la 
sensibilité  n’ëtait  pas  éteinte.  Cette  persistance  de 
la  circulation  tient  à  ce  que  les  tissus  fibreux  con¬ 
servent  dans  la  plupart  des  gangrènes  leur  solidité  , 
quoiqu’ils  soient  privés  de  la  vie:  c’est  ce  dont  011 
peut  s'assurer  par  l’examen  des  tendons  ;  les  artères 
paraissent  participer  à  cette  propriété  :  aussi  peu¬ 
vent-elles  encore  long-temps  contenir  le  sang,  ré¬ 
sister  à  son  impulsion  latérale  (  ce  qui  prévient  les 
hémorrhagies),  en  attendant  que  la  formation  d'un 
caillot  solide  et  l’adhésion  des  parois  artérielles  en¬ 
core  vivantes  y  soient  un  obstacle  définitif.  Aussi  n’ai- 
je  jamais  eu  occasion,  dans  le  trés  grand nombre  des 
gangrènes  que  j’ai  observées ,  de  voir  d’hémorrhagie 
consécutive  :  j’excepte  seulement  les  escares  pro*' 
duites  par  les  projectiles  et  la  pourriture  d’hôpital; 
celle-ci  détruit  et  corrode  le  système  artériel,  ce  qui 
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tient  au  mode  de  désorganisation  qui  la  caractérise. 
En  effet  J  elle  ramollit  les  tissus  les  pins  coriaces, 
et  meme  les  os;  elle  convertit  en  escares  celluleuses, 
molles  et  presque  diffluentes  (^),  les  muscles,  les 
tendons,  etc.  Elle  agit  de  même  sans  doute  sur  la 
membrane  fibreuse  oufibro-musculeuse  des  artères: 
celle-ci  ne  peut  plus  alors  résister  à  l’impulsion  du 
sang  que  les  forces  du  cœur  déterminent  sans  cesse; 
ce  sang  rompt  la  tunique  ramollie  ou  même  rongée, 
et  s’écoule  en  quantité  proportionnée  au  càîibre  du 
vaisseau;  j’ai  déjà  rapporté  une  observation  de  cette  na¬ 
ture  (2g  j’en  cite  une  seconde  (44b)  :  en  voici  une 
autre  extraite  du  Traité  de  V Anévrisme  de  Scarpa, 
traduct.  de  Delpech,  prige  460.  Un  enfant  de  treize 
ans  contracta  la  gangrène  d’hôpital  ,  au  commence¬ 
ment  de  septembre  179^  ;  et  le  10  du  même  mois, 
les  progrès  de  cette  affection  étaient  déjà  tels  ,  que 
l’uIcére,  qui  était  situé  au  bras  droit  prés  du  condyle 
interne  de  l’humérus,  s’étendait  à  plus  de  trois  pouces 
au-dessus  et  au-dessous  de  son  niveau.  En  portant  le 
doigt  au  fond  de  cet  ulcère  couvert  depourriture,  on 
sentait  les  battemens  de  l’artére  humérale  presque 
dénudée  ;  elle  fut  corrodée  par  la  gangrène,  et  l’hé- 
morhagie  survint:  on  fit  la  ligature  de  ce  vaisseau; 
les  escares  commencèrent  à  se  détacher  dés  le  i4; 
celte  séparation  fut  achevée  le  20.  Scarpa  a  observé 
deux  autres  fois  la  destruction  de  l’artère  humérale 
par  la  pourriture  d’hôpital;  dans  un  de  ces  cas,  il 
fit  la  ligature  de  l’artère  axillaire;  dans  fautre  ,  l’é¬ 
tendue  du  désordre  local  l’obligea  de  recourir  à (*) 


(*)  Cette  fluidité  des  escares  les  a  sans  doute  fait  mécon¬ 
naître  dans  quelques  cas  où  néanmoins  elles  existaient  , 
mais  se  trouvaient  confondues  avec  la  matière  épaisse,  diverse- 
njent  colorée ,  qui  recouvre  i’ulcère. 


Famputallon  dans  l’articulation  scapulo-humérale. 


53.  M.  Guillon  (  Journal  général  de  médecine  I 
%\^vol,^^  fondé  sur  le  caractère  adynamique  qu’il 
suppose  gratuitement  à  cette  maladie ,  dit  qu’elle 
affecte  de  préférence  les  organes  blancs  et  lympha¬ 
tiques  9  vu  le  peu  d’activité  de  leur  circulation  et  de 
leur  action  nerveuse  :  seconde  supposition  f  sans 
fondement  ;  car,  si  on  en  excepte  les  muqueuses , 
y  a-t-il  rien  de  plus  vital  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  qu’on  comprend  dans  les  organes  blancs  ? 
existe-t-il  des  tissus  plus  nerveux  que  la  peau?  les 
tissus  cellulaires  et  cutanés  n’offrent-ils  pas  trés-fré- 
quemment  le  phénomène  éminemment  vital  de  l’in¬ 
flammation?  Qu’on  cesse  donc,  une  fois  pour  toutes, 
de  parler  d’organes  blancs  en  général ,  de  rapprocher 
les  cartilages  et  les  tendons  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire,  et  de  ne  voir  que  maladies  lymphatiques, 
froides  et  adynamiques  dans  quelques  tissus  peu  co  - 
lorés,  et  qui  ont  cependant  une  vitalité  probable¬ 
ment  plus  active  que  les  muscles  les  plus  rouges. 

54.11  est  également  sans  fondement  que  lapour- 
'  riture  affecte  spécialement  les  parties  les  plus  éloi¬ 
gnées  du  centre  circulatoire,  ainsi  que  l’ont  avancé 
MM.  Moreau  et  Burdin,  Guillon,  Hébréard  et  Percy, 
qui  tous  ont  été  influencés  par  Fad  mission  d  u  caractère 
adynamique  de  la  maladie.  Elle  tient  essentielle¬ 
ment  au  contraire  à  une  contagion  qui  a  été  observée 
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dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  5  1  inocu¬ 
lation  est  probablement  même  plus  facile  dans  les 
parties  trés-vitales ,  que  dans  celles  qui  occupent  la 
dernière  extrémité  de  Farbre  circulatoire  jFobserva- 
tion  qui  est  vraie  pour  les  gangrènes  séniles,  est 
fausse  pour  celle-ci  ;  quelle  est  donc  la  cause  de  Fil- 
lusion.^  La  voici  :  La  pourriture  d’hôpital  ne  régne 
en  général  point  immédiatement  après  une  bataille, 
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mais  quelque  temps  après;  alors  les  blessures  pé^ 
nétrantes  dans  les  cavités  splanchniques  n’existent 
plus;  ceux  qui  en  étaient  atteints  ont  la  plupart  suc¬ 
combé  ;  les  blessures  non  pénétrantes  delà  tête ,  de 
la  poitrine  et  du  ventre,  sont  presque  toutes  gué¬ 
ries  ;  il  en  est  de  même  d’un  grand  nombre  de  celles 
des  extrémités  supérieures.  Il  en  résulte  que,  les  frac¬ 
tures  exceptées,  six  semaines  après  une  bataille,  il 
existe  dans  l’hôpital  plus  de  plaies  des  extrémités 
inférieures,  que  de  toutes  les  autres  parties  du  corps: 
ce  qui  dépend  de  la  lenteur  relative  de  la  guérison 
des  maladies  des  membres  inférieurs,  chez  des  su¬ 
jets  où  par  état  elles  sont  exposées  aux  plus  grandes 
fatigues.  On  conçoit  que  toutes  les  plaies  étant  éga¬ 
lement  exposées  à  la  contagion ,  et  le  nombre  de 
celles  situées  aux  membres  abdominaux  étant  fort 
considérable,  les  pourritures  d’hôpital  doiventyêtie 
plus  nombreuses,  considérées  d’une  manière  ab¬ 
solue  ;  mais  la  proportion  est  à  peu  prés  la  même  , 
quand  on  met  dans  la  balance  un  nombre  égal  de 
plaies  ,  quelle  que  soit  leur  situation. 

§.  7®.  VARIÉTÉS  RELATIVES  AUX  ESPÈCES  DE  PLAIES 

INFECTÉES. 

55.  Ce  qui  distingue  la  gangrène  traumatique  de 
toutes  les  autres,  c’est  que  sauf  des  exceptions 
fort  rares,  elle  n’affecte  que  les  surfaces  dénudées. 
La  première  exception  concerne  la  pourriture  d’hô¬ 
pital,  consécutive  ,  secondaire  ^  de  cause  interne  , 
qui  peut  agir  sur  les  tissus  profondément  situés,  re¬ 
couverts  de  leurs  tégumens  (76)  ;  la  seconde  ex¬ 
ception  s’applique  à  certaines  surfaces  recouvertes 
d’un  tégument  accidentel ,  tellement  mince  et  per¬ 
méable,  qu’il  est  un  obstacle  insuffisant  à  la  conta¬ 
gion.  Ainsi  celle-ci  peut  avoir  lieu  à  travers  une 
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cicatrice  récente  trés-mince,  plus  ou  moins  humide, 
M.  le  professeur  Marjolin  a  fait  cette  observation 
en  1 8 14  à  l’hôpital  de  la  Salpétrière ,  où  il  seconda 
M.  le  professeur  Lallemant  dans  le  traitement  des 
blessés  qui  y  furent  admis  lors  de  la  retraite  de 
l'armée  française.  Il  a  vu  la  cicatrice  qui  existait 
sur  le  moignon  d’un  amputé  récemment  guéri,  se 
boursoufler,  offrir  l’aspect  d’un  champignon,  s’ul¬ 
cérer  enfin  ,  et  présenter  les  symptômes  de  la  pour¬ 
riture  d’hôpital.  M.  le  docteur  Joly  a  vu  à  la  suite 
de  plaies  fort  étendues,  presc[ue  cicatrisées,  qui  n’of¬ 
fraient  plus  qu’une  croûte  centrale  sèche  ^  recou¬ 
vrant  un  dernier  point  encore  ulcéré  ;  il  a  vu  ,  dis- 
je  alors,  la  cicatrice  devenir  violette, molle,  pulpeuse, 
se  changer  enfin  en  une  escare  plus  ou  moins  hu¬ 
mide.  Il  pense  que  la  contagion  s’est  transmise  par 
la  cicatrice  récente,  plutôt  que  par  la  croûte  cen¬ 
trale  qui  n’ëlait  jamais  enlevée ,  puisqu’on  ne  pan¬ 
sait  plus  les  plaies  qui  avaient  atteint  ce  degré  de 
cicatrisation, 

56.  La  pourriture  d’hôpital  se  manifeste  sur  les 
plaies  récentes ,  sur  les  anciens  ulcères ,  qu’ils  soient 
simples  ou  compliqués  de  vices  locaux  :  comme  carie, 
corps  étrangers,  callosités,  varices,  ou  de  virus  in¬ 
térieurs;  je  l’ai  plusieurs  fois  observée  sur  des  ul- 
^céres  vénériens  consécutifs,  sur  ceux  qui  résultent 
de  l’ouverture  spontanée  ou  artificielle  des  bubons, 
sur  des  ulcères  scrophuleux,  scorbutiques,  sur  une 
plaie  résultante  de  l’extirpation  d’un  cancer  au 
sein  (40)  ,  sur  des  ulcères  stationnaires  dont  le  ca¬ 
ractère  était  difficile  à  déterminer;  je  suis  persuadé 
qu’elle  peut  se  développer  sur  les  ulcères  teigneux, 
dartreux  :  je  ne  l’ai  cependant  point  confirmé  par 
l’expérience.  Lorsqu’elle  régnait  à  Metz,  je  soignais, 
dans  la  itiême  salle  ,  sept  ou  huit  teigneux ,  aucun 
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^d’eux  ne  l’éprouva;  mais  la  contagion  fut  prévenue 
parles  topiques,  légèrement cathérétiques  sulfureux, 
et  par  la  poudre  antiseptique  de  charbon,  avec  les¬ 
quels  je  traitais  localement  ces  ulcères  :  topiques  , 
qui  avaient  peut-être  la  faculté  d’annihiler  le  virus, 

Sj,  Le  typhus  traumatique  complique  quelque¬ 
fois  toutes  les  plaies  d’un  même  individu,  tandis 
que ,  dans  d’autres  cas  plus  nombreux,  peut-être ,  il 
ne  se  manifeste  que  sur  une  de  celles  qui  existent 
sur  le  même  blessé.  Je  l’ai  vu  très-souvent  s’empa¬ 
rer  de  plaies  presque  cicatrisées;  il  n’épargne  pas 
celles  qui  résultent  de  l’action  d’un  corps  incan¬ 
descent;  il  précédé  quelquefois  la  suppuration  dans 
les  plaies  par  instrument  tranchant:  ainsi  je  l’ai  ob¬ 
servé,  à  la  levée  du  premier  appareil,  sur  deux  mi¬ 
litaires  auxquels  j’avais  amputé,  à  Tuii  le  doigt  mé¬ 
dius,  à  l’autre  le  pouce  de  la  main  gauche;  cepen¬ 
dant  la  section  avait  été  faite  avec  des  bistouris  très- 
propres,  qui  n’avaient  jamais  été  eu  contact  avec  lei 
virus  gangréneux;  le  contact  de  l’air  plus  ou  moins 
infect  de  la  salle,  et  surtout  d’une  charpie  viciée, 
durent  être  ,  dans  ces  cas  ,  la  cause  de  la  contagion. 
La  gangrène  traumatique  affecte  indifférem¬ 
ment  les  plaies  par  instrumens  tranchans  conton- 
dans,  diiacérans;  je  l’ai  observée  à  la  Charité  (i8o6) 
sur  l’uue  des  deux  plaies  qu’un  homme  s’était  faites 
en  tombant  sur  les  piques  d’une  grille ,  ce  qui  oc- 
casiona  une  longue  dilacération  aux  tégumens  du 
crâne;  je  l’ai  vue  se  enter  sur  des  plaies  résultan¬ 
tes  de  l’ouverture  d’abcés ,  quoique  le  pus  qu’ils 
continssent  fût  de  bonne  qualité.Elle  peut  sans  doute 
se  manifester  sur  les  plaies  produites  par  des  ins- 
t rumens piquans,  comme  baïonnetes ,  lances  et  épées; 
mais  si  on  excepte  le  cas  d’inoculation  préméditée, 
je  ne  l’y  ai  jamais  observée  :  ce  qui  dépend  proba- 
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blement  du  peu  de  surface  que  ces  plaies  offrent  â 
la  contagion,  et  de  la  prompte  guérison  de  celie& 
qui  sont  simples. 

58.  La  gangrène  traumatique  exerce  souvent  ses 
ravages  sur  les  plaies  d’armes  à  feu;  on  en  a  conclu 
que  la  contusion  violente  qui  les  accompagne  était 
la  cause  de  cette  fréquente  complication  ;  je  ne  suis 
point  de  cet  avis,  et  mon  opinion  peut  paraître 
d’autant  plus  paradoxale  ,  que  je  prouverai  plus 
tard  î  qu’une  contusion  médiocre  et  récente 

favorise  la  contagion  ;  ceci  mérite  donc  un  com¬ 
mentaire 

Les  plaies  d’armes  à  feu  sont  accompagnées  d’une 
contusion  d’autant  plus  vive ,  que  le  corps  lancé  par 
la  poudre  à  canon  a  plus  de  masse  et  de  vitesse  ;  ce 
projectile  désorganise  les  parties  soumises  immé¬ 
diatement  à  son  action  :  aussi  se  forme-t-il  dans  le 
trajet  qu’il  y  a  parcouru,  une  escare  sèche,  noirâ¬ 
tre  ,  qu’on  avait  attribuée  à  Tustion  des  parties  mol¬ 
les.  Eh  bien  ^  c’est  cette  escare  qui  oppose  une  bar¬ 
rière  impénétrable  à  la  contagion  3  le  virus  même 
transporté  à  dessein  sur  sa  surface  ne  peut  l’infecter, 
parce  qu’elle  est  imperspirable,  incapable  d’absorber: 
ce  n’est  qu’en  faisant  des  incisions,  opérant  des  dé- 
bridemens  qu’on  donne  accès  à  la  contagion  ;  cette 
escare  se  détache  lorsque  la  suppuration  est  bien 
établie  :  ce  qui  a  lieu  plus  ou  moins  promptement , 
suivant  la  saison,  mais  en  général  du  6®.  au  10^. 
jour;  la  plaie,  dés  lors,  mise  à  nu,  fournit  une  telle 
quantité  de  pus,  que,  quoique  la  contagion  soit  pos¬ 
sible  ,  elle  est  néanmoins  très-rare ,  parce  que  le 
virus  déposé  sur  cette  plaie  est  comme  noyé  au  mi¬ 
lieu  de  cet  alflux  de  fluides  ,et  perd  sa  qualité  cor¬ 
rosive  et  contagieuse;  lorsqu’enfin  l’écoulement  pu¬ 
rulent  est  réduit  à  sa  juste  mesure,  les  plaies  d’armes 
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a  feu  sont  trés-exposées  à  la  contagion;  îtiais à  celte 
époque,  elles  ne  sont  plus  contuses-  Si  ces  plaies 
sont  souvent  compliquées  de  gangrène  dans  leur 
deuxième  période  (  car  on  a  vu  qu’elles  y  sont 
presque  inaccessibles  dans  la  première  ),  ce  n’est 
point  par  l’effet  de  la  .contusion  ;  mais  cela  dépend, 
de  ce  que  la  cure  en  est  longue,  et  de  ce  qu’elles  sont 
par  conséquent  exposées  à  la  contagion  pendant  un 
espace  de  temps  plus  prolongé.  Les  plaies  par  ins- 
îrumens  tranclians  partageraient  sans  doute  cette 
funeste  aptitude,  si^  par  une  réunion  immédiate  , 
on  n’abrégeait  la  guérison,  si  on  ne  diminuait 
de  cette  manière  la  surface  susceptible  d’être  infec¬ 
tée  ,  et  si  elles  n’étaient  presque  toutes  guéries  dans 
le  premier  mois  ,  époque  à  laquelle  la  contagion 
ou  n’existe  f'^s ,  ou  n’a  encore  que  fort  peu  d’acti¬ 
vité;  celles-ci  sont  encore  plus  ou  moins  préservées 
de  l’infection  par  l’emploi  des  agglutinatifs  qui  for¬ 
ment  une  espèce  de  barrière  qui  s’oppose  au  contact 
du  virus;  faites,  au  contraire,  suppurer  ces  plaies  dans 
toute  leur  étend  ue,éloignez  ainsi  l’époque  de  leur  cica¬ 
trisation,  vous  remarquerez  quelles  sont  tout  aussi 
susceptibles  de  contagion  que  les  plaies  d’armes  à 
feu;  c’est  ce  qu’on  observe  assez  généralement  dans 
les  amputations,  dont  les  résultats  sont  des  solutions 
de  continuité  étendues  et  longues  à  guérir,  lorsqu’on 
les  panse  suivant  l’aneienne  méthode.  Le  défaut  de 
réunion  immédiate  favorise  le  contact  du  virus  qui , 
par  l’inlerméde  des  pièces  d’appareil,  de  l’air  ambiant, 
etc. ,  peut-être  appliqué  à  nu  sur  les  tissus  incisés; 
remarquez  d’ailleurs  que  la  plupart  des  amputations 
sont  pratiquées  après  leurs  premiers  accidens,  c’est- 
à-dire,  que  les  plaies  qui  leur  succèdent  existent  à 
l’époque  où  la  pourriture  devient  plus  fréquente  : 
aussi  quelle  différence  pour  la  fréquence  de  î’infec- 
îion  gangréneuse  entre  ces  plaies  et  celles  faites  par 
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des  coups  de  sabre  :  presque  toutes  celles- ci  y  échap¬ 
pent,  presque  toutes  les  autres  en  sont  atteintes, 
lorsque  ies  épidémies  sont  graves.  Avouons  cepen¬ 
dant  que,  malgré  toutes  ces  circonstances  défavora¬ 
bles,  les  plaies  d’amputations  sont  moins  souvent  in¬ 
fectées  que  celles  par  armes  à  feu ,  parce  que  le  choix 
de  la  charpie ,  les  soins  particuliers  dans  le  panse¬ 
ment,  Téiection  fréquente  de  la  salle  et  du  lieu  le 
plus  salubre  ,  et  mille  autres  soins  qu’on  prodigue 
aux  amputés  ,  diminuent ,  plus  ou  moins  ,  chez  ces 
blessés  ^  les  causes  de  contagion  auxquelles  sont 
plus  complètement  soumis  |es  autres  militaires. 

Les  corollaires  précédens  ne  sont  que  l’explica¬ 
tion  de  ce  que  rexpériencem’a  démontré  :  lorsqu’un 
grand  nombre  de  blessés  sont  reçus  dans  un  hôpital 
récemment  établi ,  ce  n’est  point  dans  les  premiers 
jours,  alors  que  les  plaies  sont  trés-contuses  ,  que  la 
gangrène  d’hôpital  fait  ses  ravages  ;  on  ne  l’observe 
point  encore  à  cette  époque ,  mais  seulement  vingt 
ou  vingt-cinq  jours  après,  et  souvent  plus  tard; 
alors  les  plaies  d’armes  à  feu  ne  sont  plus  contuses  , 
les  parties  mortifiées  ont  été  expulsées  ,  les  sucs  in¬ 
filtrés  ont  été  absorbés  ,  ou  se  sont  évacués  soit  par 
la  plaie  ,  soit  par  des  abcès  ,  dans  les  lieux  où  ,  faute 
d’absorption,  leur  séjour  a  augmenté  l’inflammation. 
Enfin,  cette  maladie  devient  d’autant  plus  fréquente, 
et  surtout  plus  funeste,  que  les  blessures  sont  plus 
anciennes  (  rencombrement  persistant)  ,  ce  qui  dé¬ 
pend  de  l'accroissement  des  causes  septiques ,  et  de 
l’affaiblissement  des  blessés;  il  serait  absurde  de  sup- 
vposer  qu’alors  la  contusion  existe.  Si  celte  compli¬ 
cation  semble  s’attacher  de  préférence  à  ce  genre 
de  plaies,  ainsi  que  Lombard  l’a  remarqué,  cela 
dépend  des  causes  précitées,  de  ce  qu’elles  constituent 
ordinairement  les  neuf  dixiémes  desblessures,  et  de  ce 
que  deux  mois  après  une  bataille  elles  en  forment 
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peut-être  îes  quaire-vingt-dix-iiuit  cenlièmes.  Leur 
contagion  plus  fréquente  n’est  donc  point  essentielle, 
mais  relative  à  des  circonstances  accessoires  qui  les  en 
rendent  plus  susceptibles;  elle  ne  tirent  point  à  l’espèce 
d’instrument  qui  les  a  faites.  —  Il  est  une  autre  erreur 
bien  plus  grave,  c’est  celle  commise  par  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  militaires^  entre  autres  par  M.  Percy,  qui, 
dominés  par  le  système  de  l’adynamie,  attribuent  la 
fréquence  des  pourritures  d’hôpital ,  dans  les  plaies 
d’amies  à  feu,  à  la  stupeur  qui  les  accompagne ^ 
et  laisse  après  elle  une  faiblesse  locale  Sans 
doute  des  commotions  locales  excessives  produites 
par  le  clioc,  ou  peut-être  (*^)  seulement  par  l’ap¬ 
proche  de  projectiles  volumineux,  tels  que  le  boulet^, 
peuvent  altérer  tellement  l’organisation  physique 
des  tissus ,  qu’ils  sont  plus  ou  moins  dilacérés,  ecchy- 
mosés  ,  et  que  le  sang  qu’y  apportent  sans  cesse  les 
artères  ne  peut  rentrer  dans  la  même  proportion  , 
dans  le  torrent  circulatoire,  à  cause  de  l’ébranlement 
communiqué  aux  vaisseaux  centripètes  lymphati¬ 
ques  et  veineux;  daris  les  cas  les  plus  graves  de 
cette  espèce  ^  la  texture  organique  est  presqu’en- 
tiérement  détruite.  Ces  sortes  de  blessures,  heureu¬ 
sement  fort  rares^mnl  presque  inévitablement  sui¬ 
vies  d’une  gangrène  par  commotion  qui  se  manifeste 


(*)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  art.  Pourriture 
d'hôpital,  page  4. 

Je  dis  5  car  c’est  sans  doute  au  choc  d’un  pro¬ 

jectile  dont  la  course  est  ralentie, par  exemple ,  d’un  boulet 
mort ,  qu’on  doit  attribuer  ces  énormes  contusions  sans  plaie 
extérieure  ,  qu’on  a  cru  résulter  du  passage  rapide  du  projec¬ 
tile  près  de  la  partie.  J’ai  vu  un  chasseur  du  12e  d’inlanterie 
légère  ,  blessé  à  Talavera ,  par  un  boulet  qui  passa  entre  ses 
cuisses  ,  et  effleura  la  partie  interne  de  chacune  ;  il  en  résulta 
deux  plaies  larges  et  superficielles,  les  parties  sous-jacentes  n’a¬ 
vaient  pas  souffert  de  coAtusiQii  apparente. 
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de  prime-abord ,  et  n’a  aucuns  rapports  avec  ïa 
pourriture  d’hôpital.  11  y  a  également  stupeur  com¬ 
plète,  ou  plutôt  mortification  primitive,  dans  les 
parties  qui  ont  été  immédiatement  touchéewS  par 
les  balles  ou  biscayens  :  Tattrition  y  a  été  si  vive^ 
qu’elles  sont  converties  en  escare  ;  mais  cetle 
désorganisation  qui  occupe  tout  le  trajet  du  projec¬ 
tile  ne  s’étend  pas  plus  profondément  qu’à  une  , 
deux  ou  quelques  lignes  ;  au-delà ,  les  parties  peu» 
vent  bien  offrir  un  engourdissement  nerveux  de 
peu  de  durée  ,  mais  le  phénomène  le  plus  re¬ 
marquable  de  ces  plaies  résultant  de  dilacérations 
étendues  ,  et  de  contusions  violentes ,  c’est  une 
inflammation  très-intense,  analogue  à  celle  qui  suit 
les  fractures  compliquées,  et  produite  par  la  meme 
cause,  c’est-à-dire,  par  une  irritation  trés-vive  des 
parties  blessées.  Considérez  la  douleur,  la  chaleur, 
la  rougeur,  et  surtout  l’énorme  tuméfaction  qui  ar¬ 
rivent  dés  les  premiers  jours  de  la  blessure;  sont- 
ce  \k  àQ  stui)e  LIT  et  de  faiblesse  localel 

Voulez-vous  absolument  qu’elles  existent  pendant  le 
peu  de  temps  qui  précède  la  période  inflammatoire? 
Eh  bien,  ce  n’est  point  alors  que^la  pourriture  se  ma¬ 
nifeste  :  les  escares  sont  un  obstacle  à  la  contagion, 
elle  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsqu’elles  sont  sépa- 


Il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  pourriture  d’iiôpital  les 
escares  qui  se  détachent  des  plaies  d’armes  à  feu  ,  lorsque 
l’inflammation  devient  suppurative  ;  ces  escares  brunes  ou 
noires  à  la  superficie  ,  plus  loin  d’un  blanc  grisâtre ,  tombent 
en  détritus,  et,  en  se  mêlant  au  pus,  lui  donnent  un  aspect 

vicié. 

J’excepte  les  cas  infiniment  rares  où  le  système  nerveux 
ébranlé  plus  peut-être  par  des  causes  morales  que  par  la  lésion 
physique ,  on  a  observé  nue  insensibilité  générale  cpii  ne  s’est 
pas  démentie  pendant  les  amputations. 


î’ées  par  un  travail  qui  ne  s’effectuerait  pas  s’il  y 
avoit  stupeur,  adynamie  locale.  (’^) 


L’admission  de  celle  faiblesse  des  tissus  est  une  erreur  qui 
devient  ïfiineste  5  h  cause  des  indications  tliérapeutiques  qu’on 
cherche  à  remplir  pour  y  obvier  ^  une  connaissance  exacte  du 
caractère  des  plaies  d’armes  suffit  pour  la  détruire. 

Outre  des  dëchiremens  considérables  et  une  contusion  exces¬ 
sive,  ces  plaies  nous  offrent  encore  la  rétention  des  fluides 
épanchés,  par  des  escares  imperméables,  souvent  la  présence 
de  corps  étrangers,  des  fractures  diverses  ,  etc.  Ces  causes  d’in-» 
Jlammation  sont  assez  souvent  augmentées,  c[ueiquesiours  après, 
par  la  réaction  des  aponévroses  5  ainsi ,  à  l’exception  des  corps 
étrangers  dont  la  complication  indique  l’extraction  des  es¬ 
cares  dont  la  présence  nécessite  des  scarifications,  afin  délaisser 
écouler  les  fluides,  les  plaies  d’armes  à  feu  ne  diffèrent  des  au¬ 
tres  que  par  une  inflammation  consécutive  plus  intense  ;  leur 
thérapeutique  serait  la  même,  s’il  ne  fallait  insister  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  celles-ci  sur  les  antiphlogistiques  locaux  et 
généraux.  Les  chirurgiens  ont  abandonné  l’usage  des  baumes 
et  des  leinlurcs  vulnéraires ,  avec  lesquels  on  pansait  autrefois 
les  coupures  ^  quand  ceux  qui  pratiquent  aux  armées  proscri¬ 
ront-ils  toutes  ces  fomentations  stimulantes ,  amères  ,  aroma¬ 
tiques  ,  vineuses  ,  acétiques  ,  alkooliques  ,  camphrées  ,  lour-à- 
tour  opposées  à  la  stupeur  ,  dans  l’intention  de  rétablir  les 
forces  des  parties  défaillantes  ?  dans  combien  de  cas  n’ai-je  pas 
été  frappé  des  mauvais  effets  de  ces  topiques ,  et  témoin  de 
l’action  anodine  des  émolliens  !  Qu’ils  ont  été  heureux  ces 
blessés  dont  les  chirurgiens  ,  dépourvus  de  leur  topique  banal 
(  l’alkool  camphré),  ont  été  obligés  d’humecter  les  compresses 
avec  de  l’eau  pure  !  Kien  ne  leur  a  manqué,  s’ils  ont  pu  s’en 
procurer  ,  pour  arroser  l’appareil  à  mesure  qu’en  se  desséchant 
il|augmenlait  la  constrictiou  du  membre  ■*■,»  On  se  plaint  de  la 
fréquence  du  tétanos  dans  les  hôpitaux  militaires  :  je  suis  per¬ 
suadé  que  sa  principale  cause  est  due  à  ce  que  l’irrilatiQn  des 
nerfs  contus  et  décliirés  est  beaucoup  plus  manifeste  dans  les 
plaies  d’armes  à  feu  que  dans  les  coupures  jil  serait  bien  moins 

*  M.  Treille  ,  chirurgien-major^  chargé  de  soigner  les  blessés  fran¬ 
çais,  restés  prisonniers  sur  ie  champ  de  bataille  de  Baylen,  réduit  par 
îa  force  des  circonstanoes  à  l’eau  seule  pour  fomenter  les  plaies  ,  eu  a 
obtenu  Icd résLiltaules  plusaYaiilageus,  djisscrlütioninaugurak^ 
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§.  8.  Variétés  relatives  aux  complications 

FÉBRILES, 

5g.  La  pourriture  d’hôpitaî  est-elle  une  maladie 
locale,  idiopathique,  non  fébrile,  ou  bien,  consécu¬ 
tive  à  la  fièvre,  aurait-elle  sous  ce  rapport  quelque 
analogie  avec  les  exanthèmes  aigus  ?  Si  la  fièvre  est 
consécutive  ,  quel  est  son  caractère? 

On  chercherait  en  vain  la  solution  de  ces  ques- 


fréquent,  si  on  n'augmentait  pas  celle  excitation  nerveuse  par 
des  topiques  intempestifs  ;  c’est  encore  à  ces  mêmes  topiques , 
que  sont  dus  beaucoup  de  plilegmons  sous-aponévroliques  qui 
eussent  été  plus  rares  et  moins  intenses,  si  un  régime  sévère  , 
des  fomentations  ou  cataplasmes  humides  et  mucilagineux ,  et 
dans  les  cas  graves,  des  évacuations  sanguines,  eussent  été 
opposées  à  ces  plilegmasies  occupant  l’epaisseur  entière  des 
membres  ,  plilegmasies  cjui ,  se  terminent  par  des  suppurations 
intarissables  ,  lorsque  le  blessé  ne  succombe  pas  à  rétrangle- 
ment  aponévrotique  des  parties  tuméfiées.  J  ose  avancer  que 
dans  bien  des  cas  ,  les  topiques  stimulans  opposés  à  la  stupeur 
ont  été  plus  dangereux  que  la  cautérisation  i[ui  ,  du  temps  de 
Paré ,  était  adoptée  dans  les  plaies  d’arquebuse  :  cette  irrita¬ 
tion  ,  plus  violente  ,  à  la  vérité  ,  était  au  moins  instantanée  , 
tandis  que  nos  slimulans  sont  permanens.  Voulez-vous,  dans 
les  premiers  jours,  un  effet  répercussif ,  afin  de  modérer  cette 
tuméfaction  primitive  qui ,  pour  ne  pas  avoir  encore  le  carac¬ 
tère  évidemment  inflammatoire,  attendu  que  la  rougeur 
et  quelquefois  la  douleur  manquent  ,  n’est  pas  moins 
très-active,  et  produite  par  la  même  cause  que  l’inflamma¬ 
tion  dont  elle  est  le  prélude,  le  début;  recourez  aux  fomen¬ 
tations  aqueuses  froides  ^  à  celles  d’eau  vègéto  -  minérale  , 
aux  cataplasmes  de  même  nature,  vous  remplirez  l’indica¬ 
tion  qui  existe ,  et  vous  éviterez  les  iiiconvéniens  des  stimu¬ 
lans  ,  qui  ne  sont  jamais  nécessairement  indiqués.  Ils  sont 
inutiles ,  lorsque  l’organisation  des  tissus  est  altérée,  ils  ne 
Xieuveiit  la  rétablir;  ils  ne  peuvent  obvier  à  la  commotion  ,  ni 
rendre  la  vie  aux  organes  qui  en  sont  déjà  privés;  ils  sont  nui¬ 
sibles  ,  si  ces  tissus,  sains  d’ailleurs  ,  sont  seulement  divisés  et 
irrités  P 
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lions  dans  les  écrits  publiés  jusqu’à  ce  jour,  ils  ne 
sont  propres  qu’à  inspirer  incertitude  et  vacil¬ 
lation. 

M.  Moreau  dît  que  la  lièvre  précédé  l’invasion  de 
la  pourriture, 

M.  Danilîo  assure  que  celle-ci  est  toujours  com« 
pliquée  de  lièvres  gastriques.  Selon  M.  Bujet ,  c’est 
avec  la  lièvre  muqueuse  qu’elle  se  joint  fréquem¬ 
ment  (’*■). 

M.  Jagoiî  attribue  cette  affection  à  l’affaiblissement 
du  suc  gastrique,  à  l'imperfection  des  digestions,  à  la 
dissolution  incomplète  et  à  la  putridité  du  chyme  ; 
fondé  sur  ces  assertions  vagues,  il  ne  manque  pas  de  la 
faire  précéder  des  symptômes  de  la  fièvre  putride 
d’hôpital,  et  d’en  conclure  que  tous  les  topiques  sont 
insignifians,  et  que  les  émétiques  et  purgatifs  sont 
seuls  propre  à  réprimer  l’écoulement  séreux  qui,  par 
sa  vertu  corrosive  entretient  la  couche  de  pourri¬ 
ture  jusqifà  la  mort. 

M.  Guilioa  (4i®-  vol.  à\x  Journal  général  de  méde¬ 
cine)  assure,  comme  le  précédent,  que  la  pourriture 
n’est  point  une  maladie  locale  ,  quelle  est  précédée, 
déterminée  et  accompagnée,  par  une  fièvre  adynami- 
quelente,  quelquefoiscompliquée  de  symptômes  ner¬ 
veux,  aussi  fait  il  une  longue  énumération  desymptô- 
meset  de  causes  de  fièvres  gastro-adynamiques,  symp¬ 
tômes  bien  différens  de  ceux  rapportés  par  M.  Ja- 
gou.  L’émétique,  les  toniques  amers ,  le  klna ,  le  vin, 
la  serpentaire,  l’opium  sont  ses  fébrifuges.  J’ai  ob¬ 
servé  ia  meme  épidémie  que  M.  Gulüon,  et  puis  af¬ 
firmer  l’inexactitude  de  ses  assertions^  sa  description 


(■^)  Celte  modification  delà  fièvrese  présente  communément 
chez  les  sujets  dits  pituiteux ^  qui  sont  en  grand  nombre  dans 
la  Bresse  ;  où  M.  Bujet  a  fait  ses  observations. 
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de  causes,  desymptomes  adynamiques,de  traitement 
sthénique,  n’est  point  fondée  sur  l’observation,  et 
n’est  à  mes  yeux  qu’une  copie  de  quelques  pages 
nosographiques, 

MM.  Lardouiuat  et  Granier  pensent  que  cette 
maladie  est  consécutive  à  l’apparition  de  phéno¬ 
mènes  gastriques. 

6o.  MM.  Percy  et  Laurent  (  tom.  46  du  Dlct^  des 
Sciences  rnéd.^  ont  émis  des  contradictions  frappan¬ 
tes.  (P.  7.)  «  La  pourriture  d'hôpital  se  montre  le  plus 
souvent  après  que  la  fièvre  nosocomiale  Va  précédée 
de  quelques  jours,  (Page  10.)  L’extrême  sensibilité 
ainsi  que  la  rougeur  des  bords  de  la  plaie  paraissent 
être,  au  début,  V effet  d* une  réaction  locale  que  ne 
partage  point  encore  toute  V économie  ^  mais  celle- 
ci  ri  y  reste  pas  long- temps  étrangère ,  et  la  fièvre^ 
en  s’ allumant  'vient  ^  par  sa  dangereuse  complica¬ 
tion  aggraver  tous  les  symptômes,  (Page  1 1.)  La  pour¬ 
riture  est  à  son  début  un  orrai  typhus  local  qui  s' ac¬ 
compagne  ensuite  de  la  fièvre  iyphode,  (rage  18.) 
L’état  de  pourriture  est  presque  toujours  précédé 
par  une  altération  morbide  des  organes  de  la  diges¬ 
tion^  et  nous  pouvons  presque  assurer  que  la  pourri - 
est  toujours  un  effet  de  la  fièvre  qui  en  est  le  symp- 
tôme^el  que  l’on  désigne  sous  le  nom  éVàdynami- 
que^de fièvrenosocomialey  typhode.  pages 


M.  Guillon,  dont  le  Mémoire  a  été  prôné,  ne  peut  méri¬ 
ter  aucune  contiance,  puisqu’il  s’est  approprié  et  a  publié ,  sans 
y  être  autorisé,  et  sans  avoir  cité  l’auteur  ,  uii  tableau  d’expé¬ 
riences  faites  par  M.  Willaume  ;  la  publication  de  ces  expé¬ 
riences  pouvait  seule  donner  du  prix  à  son  Mémoire.  La  sévé¬ 
rité  avec  laquelle  je  juge  sa  conduite  et  son  ouvrage  m’enga¬ 
gent  à  faire  savoir  que  nous  n’avons  jamais  eu  ensemble  le 
moindre  rapport ,  et  que  c’est  depuis  peu  que  j'ai  eu  connais¬ 
sance  de  son  travail  auquel  j’assimile  celui  de  M.  Jagou. 
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10  et  1 1,  la  pourriture  est  locale ,  primitive ,  la  fièvre 
est  consécutive  :  pages  7  et  î8,  c’est  le  contraire  ou 
plutôt,  page  18  ,  on  ne  sait  ce  que  les  auteurs  ont 
voulu  dire.  Qu’est-ce  qu’une  maladie  ,  qui  est  l’effet 
de  son  symptôme,  c’est«à-dlre  l’effet  de  son  effet? 
Consultons  maintenant  les  mémoires  de  Pouteau , 
de  MM.  Vautier  et  Delpech. 

6î.  Pouteau  a  noté  que  la  fièvre  est  consécutive  à 
l’apparition  des  petits  ulcères  virulens,  des  espèces 
d’aphtes  ou  chancres  déterminésparFinsertion  du  vF 
rus  gangréneux  qui  lui -meme  était  resté  plus  ou 
moins  de  temps  dans  une  sorte  d’inaction. 

Bl.  Vautier  reconnaît  à  cette  maladie  deux  pé¬ 
riodes  :  elle  est  locale  dans  la  première;  le  commen¬ 
cement  de  la  seconde  est  marqué  par  le  développe¬ 
ment  des  accidens  généraux.  M.  Delpech  assure 
(cqu’à  moins  de  complication  évidente,  il  n’a  jamais 
observé  que  consécutivement  les  symptômes  d’une 
:>:>  affection  générale  marchant  de  concert  avec  la 
»  pourriture  d’hôpital  l’époque  à  laquelle  elle 
>>  se  manifeste  est  extrêmement  variable  :  tantôt 
»  c’est  dés  le  cinquième  ou  sixième  jour,  ce  qui  est 
»  assez  rare,  et  n’a  guère  été  observé  que  dans  les 
»  cas  de  pourriture  puipeiise,  compliquée  d’ecchy- 
5:)  mose,ou  dans  ceux  où  une  grandesnrface  a  été  saisie 
»  dans  sa  totalité  de  pourriture  ulcéreuse...  Il  est  plus 
commun  que  l’affection  générale  éclate  du  douzié» 
»  me  au  quinziéme  jour;  nous  avons  observé  cepen- 
»  dant  quelquesfaits  peu  nombreux  où  lesphénomé- 
»  nés  généraux  ne  se  sont  manifestés  que  très-tard. 

62.  Au  milieu  de  tant  d’opinions  opposées,  à  la¬ 
quelle  le  lecteur  accordera-t-il  sa  conhance?  Qu’il 
compare  les  excellens  mémoires  de  Pouteau  ,  Vau¬ 
tier,  Delpech  qui  ont  écrit  en  vrais  observateurs, 
avec  la  plupart  des  dissertations  insigoifiautes  et  des 
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froides  compiiations  qui  ont  été  parfois  publiées 
sur  le  même  sujet,  et  il  ne  sera  pas  difficile  de 
décider  son  choix;  je  ne  prétends  pas  cependant 
qu’on  n’ait  plus  ou  moins  souvent  observé  la  fièvre 
avant  la  pourriture,  mais  on  s’est  trompé  lorsqu’on 
a  conclu  qu’elle  en  était  la  cause.  Expliquons  nous. 

Lorsque  plusieurs  maladies  affectent  en  même- 
temps  un  individu ,  on  peut  les  considérer  comme 
cause,  effets  ou  simple  cdinciclencei^')  :  une  seule  ma^ 
ladie  pourra  nous  fournir  des  exemples  de  ces  trois 
modes;  dans  la  variole  inoculée  ,  le  bouton  qui  suc¬ 
cède  à  rinsertion  est  t affection  primitive;  la  fièvre 
qui  se  déclare  quelques  jours  après  est  l* effet  de  cette 
affection  qui,  cV abord  locale^  influence  secondaire^ 
ment  les  organes  centraux  de  la  xie.  Cette  fièvre 
précède  Téruption  générale  dont  elle  semble  être 
La  causent  plusieurs  jours  après  il  se  manifeste  une 
fièvre  secondaire  dite  de  suppuration  qui  est  V effet 
de  l’irritation  produite  par  féruption  générale  lors¬ 
que  les  pustules  sont  parvenues  à  leur  apogée;  si 
une  affection  vermineuse,  une  phlegmasie  d’un 
viscère  quelconque,  etc.  qui  ne  font  pas  partie  de  la 
marche  ordinaire  de  la  maladie  viennent  s’y  joindre, 
c’est  une  simple  coïncidence  ou  complication  ac¬ 
cidentelle.  Si  on  eût  appliqué  une  semblable  ana¬ 
lysera  i’hhtoire  de  la  pourriture  d’hôpital,  on  eût 
vu  1®,  que  si  elle  se  déclare  sur  un  sujet  sain,  d’a¬ 
bord  locale  elle  reste  telle  jusqu’à  sa  terminaison  , 
ou  détermine  à  une  époque  variable  selon  là  force 

s 

M.  Récamier  insistait  fortement  sur  cette  importante  dis¬ 
tinction,  dans  ses  cours  de  pathologie  interne.  Il  est  vrai  qu’elle 
n’existe  pas  toujours, à  cause  de  la  liaison  intime  de  la  plupart 
des  organes  qui  sont  dans  une  telle  dépendance  les  uns  des  au¬ 
tres,  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  reconnaître  celui  qui 
est  afleclé  primitivement. 
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du  blessé  ,  Finteiisité  de  raffection  locale,  le  carac« 
tére  de  l’épidémie,  etc.,  une  irritation  intérieure,  ou 
lièvre  consécutive  et  symptomatique.  2^.  On  se  se¬ 
rait  assuré  que  celte  gangrène  peut  se  manifester 
chez  des  sujets  affectés  de  saburres ,  de  lièvres  dites 
bilieuses,  muqueuses,  adynamiques,  autrement  dit  de 
phlegmasies  des  muqueuses  digestives,  et  de  celles 
de  divers  autres  organes,  sans  en  dépendre  en  au¬ 
cune  manière;  observant  seulement  que  toute  af¬ 
fection  pathologique  antérieure,  rend  le  blessé  plus 
apte  à  éprouver  Finlluence  d’un  autre  délétère,  en 
affaiblissant  la  résistance  aux  contagions ,  résistance 
qui  paraît  être  en  raison  directe  de  la  bonne  répar¬ 
tition  des  forces  vitales.  3®.  On  aurait  observé  qii’a- 
prés  l’invasion  de  la  pourriture  d’hôpital ,  le  blessé 
est  autant  ou  même  plus  exposé  à  contracter  les 
maladies  fébriles  sporadiques  et  surtout  épidémi¬ 
ques  régnantes ^  c’est-à-dire ,  des  phlegmasies  d’un 
viscère  quelconque,  sans  que,  lorsqu’elles  se  mani¬ 
festent,  elles  puissent  être  attribuées  à  la  marche 
de  cette  gangrène.  4^.  On  aurait  spécialement  noté 
que  la  complication  du  typhus  doit  être  la  plus  fré¬ 
quente,  puisque  ces  deux  affections,  d’ailleurs  par¬ 
faitement  indépendantes  (i35),  sont  très-souvent 
épidémiques  dans  les  hôpitaux.  Exposons  au  reste 
avec  détail  les  observations  sur  lesquelles  sont  ba¬ 
sées  les  conséquences  précédentes. 

63.  1°.  Chez  les  sujets  bien  portans  d’ailleurs ,  qui 
éprouvent  à  un  degré  modéré  la  première  variété , 
ou  au  commencement  des  deux  autres,  lorsque  la 
douleur  est  médiocre,  il  est  ordinaire  de  ne  pas  ob¬ 
server  de  fièvre,  l’appétit  se  maintient^  toutes  les 
fonctions  s’exécutent  assez  librement;  cette  affec¬ 
tion  locale  n’a  encore  agi  sur  l’économie  ni  sympa¬ 
thiquement  ni  par  absorption  ;  maïs  lorsque  la  clou- 
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leur  est  Irés-vive  ^  et  je  l’ai  vue  arracher  des  cris  aux 
blessés,  elle  détermine  l’agitation,  l’insomnie  ,  Ta- 
norexie,  la  fréquence,  la  dureté  du  pouls,  la  colo¬ 
ration  de  la  face  :  symptômes  qui  dépendent  de  la 
transmission  aux  centres  vitaux  (*)  de  l’irritation  des 
nerfs  de  la  partie  affectée.  (i3) 

64*  Si  une  pourriture  de  mauvais  caractère 
se  déclare  sur  un  sujet  déjà  affaibli ,  si  ses  progrès 
sont  très-rapides,  la  lièvre  se  manifeste  peu  de  temps 
après  l’invasion  5  elle  est  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux  que  l’on  peut  comparer  à  ceux  que 
l’on  observe  lorsque  la  pustule  maligne,  abandon¬ 
née  à  elie-méme,  influence  les  viscères;  irrégularité, 
intermittence  du  pouls,  agitation  vive  et  inquiète, 
prostration,  délire,  soubresauts  des  tendons,  mort 
après  quelques  jours,  tout  semble  annoncer  Faction 
directe  sur  le  système  d’un  virus  nerveux  très-délé¬ 
tère.  Ces  cas  sont  très-rares.  (i4) 

65.  40.  Il  arrive  plus  fréquemment  que  la  mala¬ 
die  se  prolonge  davantage  ;  les  blessés  sont  épuisés 
par  une  longue  suppuration  sanieuse  ;  les  humeurs 
sont  viciées  par  la  résorption  continuelle  de  Fichor 
putride  ;  la  transpiration  en  exhale  sensiblement 
l’odeur  3  l’anorexie  est  complète3  une  diarrhée  con- 


(^)  Ces  principaux  foyers  delà  vie  sont  :  l’encéphale, le  cœur, 
les  poumons  ,  qui  ne  peuvent  être  profondément  lésés  sans  que 
îa  mort  n’en  résulte  presque  instantanément;  sous  le  rapport 
de  la  sensibilité,  des  relations  sympathiques  dans  les  maladies, 
de  l’étendue  de  la  surface  nerveuse  irritable ,  l’appareil  di¬ 
gestif,  d’ailleurs  moins  immédiatement  lié  à  l’existence  actuelle, 
joue  un  rôle  bien  plus  important  encore  que  le  cœur  et  les 
poumons,  et  est  fortement  inlluencé  par  les  irritations  exter¬ 
nes  ,  sans  doute  à  cause  de  la  grande  quantité  de  nerls  qui  s’y 
distribuent.  IN’en  concluons  pas  cependant  que  l^s  autres  11e 
ressentent  pas  ^ireo^eme/iû  Vh'ntLition  extérieure,  et  que  celle- 
ci  ne  leur  est  transatise  que  parles  viscères  gastricpies. 
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somplive  l’accompagne  ;  la  prostration  hiuscuîaire,* 
au  lieu  de  se  manifester  promptement  comme  dans 
ie  cas  précédent,  devient  successivement  plus  com¬ 
plète;  en  même-tempS|  pâleur  de  la  face  ,  aridité  de 
la  peau ,  faiblesse  et  fréquence  du  pouls  5  quelque¬ 
fois  sueurs  abondantes;  vers  la  fin  ,  excrétion  invo¬ 
lontaire  des  matières  fécales ,  excoriations  gangré¬ 
neuses  de  la  peau  qui  recouvre  le  sacrum;  quelque¬ 
fois  alors,  la  surface  gangrenée  se  desséche  ;  les  ma¬ 
lades  deviennent  apathiques ,  somnolens,  et  comme 
insensibles  ;  d’autres  fois ,  ils  pleurent  lorsqu’on  veut 
les  panser,  s’y  refusent  même ,  souffrent  à  peine  qu^on 
change  leurs  draps  remplis  de  matières  ichoreuses  et 
fécales  ;  je  les  ai  vus  s’enfoncer  totalement  sous  leurs 
couvertures,  comme  pour  se  procurer  un  parfait  re¬ 
pos  ,  ils  ne  respiraient  alors  que  fair  putride  renfermé 
dans  leur  lit  ;  à  cette  insouciance  extrême,  à  cette 
indifférence  sur  leur  sort,  succédaient  souvent  la 
fixité  de  la  vue,  l’air  hébété,  Taffaiblissement  des  sens, 
un  délire  taciturne;  une  fois  seulement  j’ai  observé 
la  carphologie.  D’autre  part,  j’ai  vu  quelques  mala¬ 
des  naturellement  courageux  ne  point  craindre  la 
douleur  lorsqu’elle  était  nécessaire  pour  entretenir 
la  propreté  :  ces  âmes  plus  fortes  souffrent  tantôt 
avec  patience ,  d’autres  fois  voient  avec  désespoir  les 
progrès  affreux  d’un  mal  que  rien  ne  peut  arrêter; 
chez  ces  sujets  les  facultés  intellectuelles  se  conser¬ 
vent  jusque  dans  les  derniers  momens.  Je  n"ai  ja¬ 
mais  remarqué  la  fuliginosité  buccale  et  les  pété¬ 
chies  si  communes  dans  les  fièvres  dites  adynami- 
ques.  On  peut  considérer  celle  qui  m’occupe  comme 
une  espèce  d’hectique  putride,  où  plutôt  le  malade 
succombe  à  une  véritable  phthisie  gangréneuse  ;  au 
reste  les  symptômes  peuvent  varier  dans  les  diverses 
épidémies;  la  diarrhée  consomptive  m’a  toujours 
paru  inséparable  de  cette  lièvre  de  résorption  lors- 
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qu’elle  est  funeste;  M.  Delpech  a  rarement  observé 
ce  symptôme.  Lorsque  la  maladie  a  été  longue,  oii 
observe  ordinairement  Fin  filtration  des  extrémités,  et 
surtout  de  celle  affectée  ;  le  cadavre  est  desséché  , 
émacié ,  sa  putréfaction  trés-prompte  commence  par 
les  parties  voisines  du  mal. 

66,  5®.  Lorsqu’une  épidémie  fébrile  régne  dans 
un  hôpital ,  elle  peut  atteindre  des  sujets  affectés 
de  gangrène  traumatique ,  et  vice  uersd  celle-ci 
peut  se  déclarer  sur  des  blessés  fébricitans;  c’est  ce 
que  j’ai  observé  à  Madrid  en  i8og,  et  à  Metzen  i8io; 
dans  cette  dernière  ville,  la  complication  dyssenté- 
rique  fut  également  fréquente  ;  toutes  ces  affections 
étoient  indépendantesFune  de  l’autre, mais  leur  com¬ 
plication  ajoutait  beaucoup  à  la  gravité  de  la  mala¬ 
die.  C’est  à  ces  complications  de  fièvres  dites  bilieu¬ 
ses ,  pituiteuses ,  putrides,  adynaniiques  ,  tiphodes, 
nosocomiales, etc.,  qufont  pu  dans  certaines.épidémies 
précéder  ou  suivre  Finvasion  de  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  ,  qu’on  doit  attribuer  l’erreur  de  ces  chirurgiens 
qui  les  onterues  liées  essentiellement  à  celle-ci ,  le  plus 
souvent  comme  cause,  et  quelquefois  comme  effet; 
mais  lorsqu’on  ne  se  contente  pas  d’observer  superfi¬ 
ciellement,  et  que  l’on  est  témoin  de  l’invasion  de  la 
maladie  qui  débute  la  première,  on  ne  peut  se  tromper 

67.  Revenons  à  la  fièvre  qui  dépend  de  la  pourriture 
d’hôpital.  D’après  Pouteau ,  elle  paraît  peu  de  temps 
après  Finvasion  de  cette  gangrène;  elle  a  ses  jours 
critiques  et  dépuratoires  ,  qui  sont  les  septième  y 
onzième,  quatorzième,  dix-septième  et  vingt-unième: 
c’est  une  erreur  ;  sans  examiner  la  valeur  des  jours 
critiques  en  général ,  j’observerai  que  c’est  à  tort 
que  Pouteau  en  a  fait  l’application  à  la  maladie  qui 
nous  occupe.  D’après  M.  Delpech^  cette  fièvre  pa¬ 
raît  quelquefois  vers  le  cinquième  jour,  plus  souvent 
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vers  le  douzième  ouïe  quinzième.  M.  Vautier  ne 
fixe  aucun  terme  à  cette  apparition,  et  il  a  raison: 
rien  n’est  en  effet  si  variable  dans  les  différentes 
épidémies^  ou  dans  la  même  épidémie,  sur  des  indi¬ 
vidus  différens ,  que  l’époque  à  laquelle  cette  fièvre 
se  manifeste^  c’est  rarement  presque  immédiatement 
après  l’invasion  de  la  pourriture  (  i3);  c’est  tou¬ 
jours  d’autant  plus  promptement ,  que  ses  progrès 
sont  plus  rapides  (i4i  20)  ;  c’est  tardivement  dans 
les  épidémies  bénignes  ,  dans  les  pourritures  de  mé¬ 
diocre  intensité,  chez  les  sujets  peu  irritables;  enfin, 
cette  fièvre  n’existe  point  dans  les  pourritures  peu 
étendues  de  la  première  variété  (12);  en  un  mot,  il 
est  impossible  de  fixer  l’époque  de  son  apparition, 
puisque  beaucoup  de  circonstances  la  font  varier. 

Fouteau  pense  que  cette  fièvre  est  toujours  le  ré¬ 
sultat  de  l’irritation  locale.  Dussossoy  admet  au 
contraire  qu’elle  est  produite  par  i^absorbtion  des 
miasmes  gangréneux.  Je  suis  persuadé  que,  dans  le 
commencement ,  et  sur  les  sujets  robustes ,  c’est 
une  fièvre  d’irritation ,  qui  a  beaucoup  d’analogié 
avec  ïes  fièvres  inflammatoires  symptomatiques  des 
grandes  blessures  ;  mais  dans  une  période  plus  avan¬ 
cée  ,  lorsque  le  sujet  est  affaibli  et  devenu  moins 
irritable ,  lorsque  la  gangrène  continuant  de  s’éten¬ 
dra  profondément,  les  tissus  sont  abreuvés  depuis 
long-temps  de  matières  putrides ,  la  fièvre  lente  qui 
existe  alors  me  paraît  spécialement  due  à  la  résorb- 
tion  du  virus  septique  ,  aussi  la  dénomination  d"^ec- 
tique  gangréneuse  me  semble  indiquer  rapidement 
son  caractère  et  sa  cause.  Ce  virus  putride  irrite  en 
effet  les  organes  internes  et  surtout  digestifs ,  comme 
tous  les  poisons  de  ce  genre. 

68.  Il  se  présente  maintenant  une  autre  question, 
La  fièvre  doit-elle  nécessairement  survenir  pendant 
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le  cours  de  celte  maladie,  ou  celle  ci  conserve't  elle 
plus  ou  moins  souvent,  pendant  toute  sa  durée,  le  ca¬ 
ractère  d’une  affection  locale  ï  Consultez  les  descrip¬ 
tions  de  Pouteau,  de  MM.  Vautier  et  Delpech ,  ect.; 
et  vous  conclurez  que,  tôt  ou  tard,  îa  fièvre  doit  se 
joindre  à  la  pourriture  j  j’ai  fréquemment  observé  le 
contraire  dans  les  épidémies  peu  graves  :  lorsque  la 
guérison  était  prompte,  il  arrivait  souvent  que  les 
fonctions  n’étaient  pas  sensiblement  troublées  (12), 
La  différence  dans  le  résultat  de  nos  observations 
vient  certainement  de  ce  que  MM.  Vautier  et  Del¬ 
pech  ont  décrit  des  épidémies  très  fâcheuses  ,  ainsi 
qu’on  peut  s’en  assurer  par  la  lecture  de  leurs  mé¬ 
moires  ;  afin  de  ne  pas  étayer  mon  opinion  sitr  des 
observations  qu’on  croirait  recueillies  avec  un  esprit 
de  prévention,  je  puiserai  mes  preuves,  non  dans  ma 
pratique  seulement,  mais  dans  les  écrits  de  M.  Alexis 
Larrey,  de  Cartier,  et  de  M.  Vautier  même;  je  rap¬ 
porterai  avec  détail  leurs  observations,  parce  quelles 
prouvent  l’inutilité  de  beaucoup  de  topiques  très- 
préconisés ,  et  font  présumer  la  contagion. 

Ohsenmtion  n®.  2  ,  dissertation  de  M»  Larrey. 

6g.  ce  Un  canonnier  amputé  des  deux  jambes  ;  à 
Brienne  ,  fut  presque  guéri  à  Troyes.  Il  vint  à  Paris  , 
à  l’hôpital  du  Gros-Gailloii,  lorsque  ses  plaies  étaient 
presque  cicatrisées.  Quelques  jours  après  son  entrée, 
et  deux  jours  après  qu’on  lui  eut  enlevé  une  esquille, 
la  pourriture  se  déclara  k  une  plaie,  tandis  que  Pautre 
n’éprouva  pàs  le  moindre  dérangement  et  continua 
sa  marche  jusqu’à  la  guérison  qui  fut  complète  trois 
semaines  après.  U  état  général  de  U  individu  ne 
souffrit  aucune  atteinte  ;  toutes  les  fonctions 
s' exerçaient  chez  lui  parfaitement ,  et  il  a  toujours 
été  dans  le  même  état.  Les  pansemens  faits  avec  les 
plumasseaux  recouverts  d’onguent  de  styrax,  sau- 
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poudrés  de  kina  et  de  camphre  ,  firent  disparaître 
dés  le  huitième  jour  tous  les  symptômes  ;  et  la  plaie 
avançait  vers  sa  cicatrisation ,  lorsque  vingt  jours 
après,  la  pourriture  survint  de  nouveau  ,  faisant  des 
progrès  effrayans  ,  au  point  qu’en  trois  jours  ,  toutes 
les  parties  molles  furent  entièrement  détruites;  le 
tibia  fît  une  saillie  d’un  pouce  et  demi.  Dans  ce  se¬ 
cond  accident ,  F  étaù  général  du  malade  ne  fut  pas 
plus  atteint  que  dans  le  premier  :  les  mêmes  soins 
suffirent  pour  faire  disparaître  la  pourriture  ;  îa  gué¬ 
rison  n’éprouva  dés-lors  d’autre  retard  que  celui  né¬ 
cessité  par  l’exfoliation  de  ia  portion  d’os  qui  avait 
été  mise  à  découvert,  » 

Observation  n^.  i,  même  dissertation. 

70.  Il  s’agit  d’un  blessé  par  im  coup  de  feu  à  la 
cuisse  gauche,  cc  Après  vingt-un  jours,  la  plaie  était 
presque  cicatrisée'^  à  cette  époque  on  place  à  côté 
de  lui  deux  blessés  atteints  de  pourriture  ddiôpital^ 
et  cinq  jours  après  il  éprouve  tous  les  symptômes  de 
cette  affection  à  la  plaie  non  cicatrisée  ;  on  le  change 
de  salle  ,  on  combat  une  affection  gastrique  qui 
était  survenue  ;  on  met  le  malade  à  l’usage  de  la  ti¬ 
sane  d’orge  germé  des  brasseurs ,  acidulée  avec 
î’eaii  régale,  du  vin  de  quinquina  le  matin,  et  de 
l’opiam  le  soir;  les  pansemeris  sont  faits  avec  fon- 
guent  de  styrax,  saupoudré  de  quina  et  de  camphre  • 
on  applique  sur  l’a  plaie  des  cataplasmes  émolliens: 
point  de  soulagement.  Le  septième  jour,  on  réitère  le 
vomitif;  le  quina  et  l’opium  sont  administrés  à  plus 
forte  dose  ;  la  maladie  reste  stationnaire  pendant  un 
I  mois  ;  à  cette  époque ,  le  blessé  est  encore  changé  de 
salle,  ia  guérison  fait  des  progrès  rapides;  il  se 
j  glisse  encore  à  côté  de  ce  blessé  un  nouvel  infecté; 
i  Au  cinquième  jour,  la  pourriture  reparaît  sans  quil 
éprouve  cette  fois  le  moiridre  dérangement  dans 
\  î économie.  Reconnaissant  que  la  pourriture  n’était 
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€jue  locale  J  on  appliqua  le  cautère  actuel;  le  lende¬ 
main  la  suppuration  visqueuse  qui  recouvrait  la  plaie 
avait  disparu  en  partie.  Trois  jours  après  on  fit  une 
seconde  application,  et  désdors  toute  altération  de 
la  suppuration  disparut ,  sans  qu’on  eât  recours  aux 
remèdes  intérieurs.  M.  Larrey  commet  ici  Terreur 
que  j’ai  reprochée  aux  chirurgiens  qui  comprennent 
dans  la  marche  de  la  pourriture  ,  les  fièvres  coïnci¬ 
dentes;  il  avance  que  dans  la  première  attaque  la 
pourriture  n’était  pas  locale  ,  parce  qu’il  survint 
une  affection  gastrique  qui  nécessita  deux  vomitifs, 
mais,  ou  cette  affection  ,  analogue  à  celle  qui  peut 
survenir  chez  tous  les  blessés,  était  une  véritable 
coïncidence ,  complication ,  et  dans  ce  cas  la  pourri¬ 
ture  était  locale  :  ou  elle  dépendait  de  la  pourriture; 
et  alors  les  remèdes,  dits  internes  ,  étaient  fort  inu¬ 
tiles  5  la  cautérisation ,  en  faisant  cesser  Taffection 
locale  eût  obvié  à  celle  qui  était  sympathique.  Au 
reste  ,  la  pourriture  était  manifestement  locale  dans 
la  deuxième  attaque.  —  M.  Larrey  rend  compte,  sous 
le  n®.  4,  d’une  observation  que  j’ai  rapportée  ailleurs 
(162).  Elle  finit  ainsi  :  Il  est  à  remarquer  qu  aucun 
dérangement  général  n  a  accompagné  cette  inocu¬ 
lation, 

71.  L’observation  11®.  4  de  M.  Vautier  est  encore 
un  exemple  de  pourriture  locale  :  malgré  la  gravité 
des  accidens,  leur  persévérance,  dit  Tauteur,  n’ap¬ 
porta  qu’un  faible  changement  chez  le  malade,  dont 
les  fonctions  se  firent  comme  dans  Vébat  de  santé 
(160).  Ce  que  rapporte  le  même  chirurgien  touchant 
la  malade  qui  ,  la  première  infectée^  transmit  le 
germe  de  cette  maladie  à  tout  r hôpital  ^  confirme 
également  ce  que  j’avance.  «Cette  fille,  âgée  de 
»  trente  ans,  d’une  constitution  forte  et  robuste,  . 
»  présentait  les  signes  apparens  d*une  bonne  santés  I 
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»  sigîies  gui  se  conservèrenù  tels ,  pendant  la  cure 
»  complète  de  son  tandis  que  ,  moins  heu- 

»  reuses ,  des  malades  de  la  même  salle ,  voisines 
i»  d’eile  ,  reçurent  ce  principe  destructeur,  et  en 
»  éprouvèrent  les  effets  les  plus  graves,  suites  inévi- 
»  tables  d’une  constitution  plus  ou  moins  altérée  par 
»  de  longues  suppurations,  par  un  séjour  prolongé 
»  dans  les  hôpitaux.j»  Les  accideos  consécutifs  de¬ 
vaient,  dans  tous  ces  cas,  être  attribués  autant  à  l’état 
particulier  des  malades ,  qu’au  caractère  propre  de 
la  maladie.  Ces  symptômes  secondaires  sont  d’autant 
plus  tardifs  et  moins  fréquens,  que  les  sujets  sont 
moins  sensibles,  moins  irritables  et  plus  robustes. 

Cartier,  chirurgien  en  chef  de  i’HôtefDieu  de 
Lyon  5  a  parfaitement  distingué  les  cas  où  cette  ma¬ 
ladie  se  borne  à  la  partie  primitivement  affectée,  et 
ceux  où  elle  étend  son  influence  sur  toute  l’écono¬ 
mie.  «  Lorsque  la  pourriture  d’hôpital  ne  s’établit 
pas  sur  une  large  surface,  lorsqu’elle  a  lieu  siirun 
sujet  peu  affaibli  ,  quand  elle  n’a  point  porté  ses 
effets  sur  le  système  entier ,  elle  ne  s’accompagne 
pas  d’une  fièvre  remarquable.  Dans  ieâ  circonstances 
opposées,  c’est-à-dire,  lorsqu’elle  agit  lentement  et 
profondément,  quand  elle  attaque  un  individu  trés- 
faible ,  qu’elle  régne  depuis  long^temps  ,  qu’elle  est 
placée  prés  d’organes  importans  ,  elle  s’accorrîpagne 
d^une  fièvre  dont  les  raouvemens  peuvent  ajouter  par 
leur  effet  sur  le  système ,  à  la  gravité  de  la  maladie.  » 
(Voyez  le  Précis  d' observations  de  Chirurgie.) 

On  peut  conclure  de  tout  ce  qui  précède ,  i®.  que 
souvent  dans  la  première  variété ,  quelquefois  dans 
la  seconde,  la  pourriture  d’hôpital  conserve,  pendant 
i  toute  sa  durée  le  caractère  de  maladie  locale  ^  2®.  que 
jdans  les  cas  qui  m’ont  jusqu’ici  occupé  ,  elle  n’est  ja¬ 
mais  l’effet ,  le  symptôme  d’une  affection  interne, 
d’une  fièvre  quelconque  ;  5®.  qu’elle  n’est  pas  le  ré-i 
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sultat  de  causes  qui  agissent  de  Tintérieur  à  l’exté¬ 
rieur,  comme  il  arriverait  si  elle  était  produite  par 
la  respiration  d’un  air  vicié  ;  car  s’il  en  était  ainsi, 
les  phénomènes  généraux  devraient  préluder,  ainsi 
que  l’ont  avancé  M.  Percy  et  beaucoup  d’autres  ,  ce 
que  je  n’ai  jamais  observé ,  et  ce  qui  ne  l’a  jamais  été 
par  Pouteau  et  Cartier,  qui  Font  étudiée  dans  FHôtei- 
Dieu  de  Lyon,  ni  par  MM.  Delpech  et  Vautier,  qui 
ont  été  témoins  des  plus  graves  épidémies  ,  dans 
les  hôpitaux  de  Toulouse,  Montpellier,  Paris  et 
Vienne  ,  etc.  La  pourriture  d’hôpital  est  donc  une 
affection  toujours  primitivement  locale ^  dépendant 
de  causes  qui  agissent  sur  la  plaie  :  des  opinions  op¬ 
posées  sont  dues  à  ce  qu’on  a  confondu  dans  sa  mar¬ 
che  des  maladies  étrangères  qui  peuvent  la  corripli- 
quer  ou  être  compliquées  par  elle. 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

Pourriture  df  hôpital  cons Ütutionnell e ,  secondaire^ 
consécutive  à  Cinfection  générale. 


72.  Si  Fon  conservait  quelques  doutes  sur  le  ca¬ 
ractère  primitivement  local  de  cette  maladie,  ils 
seraient  bientôt  dissipés  par  la  connaissance  de  son 
mode  de  transmission  (la  contagion  locale.)  Lorsque 
cette  gangrène  influe  sur  tout  l’organisme,  souvent 
les  phénomènes  généraux  sont  le  résultat  de  l’irrita¬ 
tion  locale  (67).  Mais  on  a  pu  voir  qu’il  est  des  cas 
où  cette  maladie  finit  par  infecter  les  humeurs  du 
virus  qu’elle  a  la  faculté  de  produire  ;  car  ici ,  comme 
dans  toutes  les  maladies  contagieuses,  une  parcelle 
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de  virus  modifie  de  telle  manière  les  propriétés  vi¬ 
tales  des  organes ,  qu’ils  ont  la  faculté  de  reproduire, 
en  grande  quantité,  une  matière  toute  semblable. 
Celle-ci,  constamment  en  contact  avec  eux,  Huit  par 
s’introduire  dans  le  torrent  de  la  circulation  à  la  fa¬ 
veur  du  système  absorbant  qui  ,  comme  ou  le  sait,  se 
met,  en  rapport  avec  les  principes  les  plus  délétères. 
Pouteau  ne  croyait  pas  que  la  résorption  du  virus 
fût  possible;  selon  lui  les  absorbans  se  refusent  con- 
tammeiit  à  l’admission  de  tout  ce  qui  a  des  qualitévS 
perverses;  effectivement  ils  semblent  doués  d’une 
sensibilité  locale  qui  les  met  en  rapport  avec  les  sub¬ 
stances  qui  nous  sont  utiles  et  s’oppose  quelquefois 
à  l’introduction  de  celles  qui  sont  nuisibles;  cette 
sensibilité  élective,  nécessaire  à  notre  conservation, 
doit  également  exister  dans  le  développement  cellulo- 
vasculaire  ,  destiné  autant  à  concourir  à  la  cicatrisa¬ 
tion  qu’à  défendre  les  tissus  dénudés  contre  l’action 
trop  vive  des  corps  extérieurs  ;  mais  il  s’en  faut 
beaucoup  que  les  vues  bienfaisantes  que  nous  sup¬ 
posons  à  la  nature ,  soient  toujours  remplies  :  elles 
semblent  souvent  ii’étre  qu’une  fiction  ingénieuse. 
L’histoire  des  empoisonnemens  prouve  assez  avec 
quelle  promptitude  les  substances  les  plus  délétères 
peuvent  être  introduites  dans  l’économie;  d’autres 
fois  elles  semblent  d’abord  repoussées  ,  mais  les  ab» 
sorbans  lymphatiques  ou  veineux,  bientôt  familiarisés 
avec  elles  ,  leur  livrent  un  passage  plus  ou  moins 
prompt  et  facile;  de  là,  toutes  les  contagions  con¬ 
nues.  Dans  beaucoup  de  cas  ,  les  absorbans  qui  ont 
permisla  contagioniocale,se  refusent  encore  pendant 
un  temps  variable  à  transmettre  les  principes  virulens 
jusque  dans  la  masse  des  fluides  ;  ceux-ci  y  parvien¬ 
nent  enfin,  et  produisent  dés-lors  des  phénomènes 
généraux  qui  J  annoncent  leur  présence  ;  c’est  l’in- 
tervaile  qui  existe  entre  la  contagion  locale  et  l’in- 
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fectîon  générale,  c|iû  forme  vraiment  la  période 
d’incubation  ;  celle-ci  varie  dans  sa  durée,  sui¬ 
vant  la  disposition  individuelle,  et  surtout  suivant 
l’activité  do  virus  ou  venin  introduit.  Il  serait  cu¬ 
rieux  d’établir  une  échelle  approximative  de  cette 
durée ,  tant  pour  les  virus  animaux  ,  les  venins  pré¬ 
parés  par  les  organes  de  quelques  reptiles  ,  que  pour 
les  poisons  végétaux  et  minéraux.  Que  d’intermé¬ 
diaires  entre  l’effet  instantané  du  venin  de  certains 
serpens,  et  raction  souvent  tardive  des  virus  hydro¬ 
phobique  et  syphilitique. 

75.  II  serait  difficile  de  déterminer  l’époque  à  la¬ 
quelle  le  virus  de  la  gangrène  traumatique  infecte  nos 
humeurs  ;  cela  paraît  varier  dans  les  diverses  épidé¬ 
mies  ,  et  dépendre  autant  de  la  constitution  indivi¬ 
duelle  que  de  l’activité  du  virus.  Dans  les  épidémies 
peu  graves,  cette  infection  constitutionnelle  n’a 
presque  jamais  lieu  ;  ses  effets  sont  au  moins  insen¬ 
sibles  ,  car  les  fonctions  assimilatrices  et  secrétoires 
peuvent,  peut*  être^  éliminer  par  la  voie  de  l’oxigéna- 
tion  pulmonaire  et  des  excrétions,  une  portion  de 
virus  absorbée^  qui  ne  sei ait  pas  suffisante  alors  pour 
manifester  ses  effets  pernicieux.  J’ai  cité  des  ob¬ 
servations  (i4,  29,  64),  qtsi  semblent  prouver  que  , 
l’infection  putride  peut  exister  presque  aussitôt  l’in¬ 
vasion  de  l’affection  locale;  mais  dans  les  épidémies 
que  j’ai  observées^  le  plus  souvent  celte  infection 
constitutionnelle  nes’cstmanifestéequ’aprésiin  mois 3 
on  ne  l’observe  pas  toujours  à  cette  époque,  mais 
il  est  rare  qu’elle  n’existp  pas  d’une  manière  marquée 


(*)  On  pourrait  (iisîinguer  ,  clans  la  plupart  des  contagions  , 
deux  périodes  d’incubation  ,  la  première  a  lieu  dans  l’intervalle 
de  l’application  du  virus,  et  de  ses  effets  locaux  apparens  ;  la 
seconde,  dans  l’espace  de  temps  qui  sépare  ces  derniers  de 
son  action  sur  les  organes  internes. 
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apres  cinq  ou  six  semaines,  je  l’aî  constamment  obser¬ 
vée  lorsqu’une  pourriture  grave  existait  depuis  près 
de  deux  mois  ;  presque  toujours ,  alors  ,  elle  rend  la 
maladie  mortelle  ;  l’économie  n’est  plus  asse^  puis¬ 
sante  pour  débarrasser  les  humeurs  du  levain  morbi¬ 
fique.  Celte  infection  intérieure  finît  par  agir  sur  la 
gangrène  ,  qui  était  d’abord  primitive  ,  celle-ci  de¬ 
vient  à  son  tour  secondaire  ,  elle  ne  se  borne  point, 
et  le  malade  succombe.  On  peut  donc  regarder  /a 
fièvre  hectique  gangréneuse ^  la  phthisie  septique^ 
comme  symptomatique  delà  dépravation  humorale; 
la  saturation  des  humeurs  devient  telle ,  que  leur 
dépuration  est  impossible. 

74*  On  reconnaît  cette  infection  générale,  à  la 
ténacité  de  la  gangrène  ^  aux  progrès  consîans  des 
escares  ,  après  l’époque  à  laquelle  elles  se  séparent 
ordinairement ,  à  la  fétidité  de  la  transpiration,  à 
l’opiniâtreté  de  la  diarrhée ,  à  la  fièvre  lente  ,  à  l’ab¬ 
sence  totale  de  réaction  locale  ,  au  teint  hâve  et  à 
quelques  autres  signes  appréciables  pour  le  seul 
praticien,  qui  lui  font  reconnaître  un  empoisonne¬ 
ment  septique,  minant  plus  on  moins  lentement 
toutes  les  forces  de  la  vie.  Mais  tous  ces  signes  n’au-^ 
raient  été,  pour  moi,  que  de  fortes  présomptions , 
si  je  n’avais  observé  à  l’hôpital  de  Garmona  en  An¬ 
dalousie,  un  fait  qui  a  levé  tous  mes  doutes  à  cet 
égard  ;  il  prouve  que  le  virus  de  la  pourriture  par¬ 
venu  dans  le  torrent  circulatoire ,  peut  ensuite  pro¬ 
duire  une  gangrène  consécutive  ou  secondaire, 
comme  l’infection  syphilitique  donne  lieu  à  des  ulcè¬ 
res  ou  autres  symptômes  consécutifs,  comme  la  variole 
inoculée  devient  la  cause  d’une  éruption  secondaire, 

76.  Un  soldat  fut  atteint  d’une  balle,  â  la  ba¬ 
taille  de  Viilagarcia  ,  ville  d’Estramadure  ;  sa  bles¬ 
sure  était  située  à  la  partie  postérieure  et  externe 
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de  Farticulation  huméro-ccbitale  droite  ,  le  condyîe 
exteruede  rhuraérus,  la  tête  du  radius  et  rolécrâue 
étaient  fractures  ^  cependant  il  échappa  aux  acci- 
dens  primitifs  ,  et  sauf  i’exfoliation  de  quelques  es- 
quilies  qui  n’étaient  pas  encore  détachées  ,  il  y  avait 
espoir  de  guérison,  lorsque  la  pourriture  d’hôpital 
se  manifesta.  Obligé  de  m’absenter  quelques  jours 
pour  accompagner  une  évacuation  de  malades,  je 
trouvai  â  mon  retour  le  désordre  assez  considérable, il 
eut  été  imprudent  d’appliquer  des  caustiques  qui  eus¬ 
sent  pus  insinuer  dans  l’intérieur  de  Farticulation;  la 
pourriture  continua  donc  ses  progrès,  qui  furent 
très* étendus,  surtout  du  côté  de  l’avant-bras  ;  enfin, 
elle  s  arrêta;  quelque  temps  après,  il  y  eut  une  ré¬ 
cidive,  et  la  maladie  parcourut  de  nouveau  ses  pé¬ 
riodes  ,  elle  se  borna  enfin  :  le  malade  était  ti  és- 
affaibli;  néanmoins, commeladétersion  était  parfaite, 
la  plaie  s’acheminait  vers  la  guérison ,  lorsqu’une  tu¬ 
méfaction  profonde,,  dure  et  douloureuse  ,  se  mani¬ 
festa  à  la  partie  postérieure  et  moyenne  du  bras;  la 
peau  offrit  bientôt,  sans  rougeur  préalable,  un  point 
noir  correspondant  au  milieu  du  noyau  d’engerge- 
ment  :  c’était  une  véritable  escare  qui  s’agrandit 
îrés-promptement ,  et  laissa  découverte  une  portion 
du  triceps  brachial  noire  ,  sphacélée  dans  toute  son 
épaisseur,  et  dans  une  étendue  plus  grande  en  sur¬ 
face  que  la  mortification  de  la  peau  qui  avait  été 
évidemment  postérieure  à  celle  du  muscle.  Pendant 
ce  temps  la  plaie  resta  stationnaire ,  les  bourgeons 
charnus  devinrent  pâles  ,  la  suppuration  diminua 
beaucoup  ;  mais  aucune  trace  de  pourriture  d’hôpi¬ 
tal  ne  s  y  manifesta.  L’escare  en  s’accroissant  dans 
tous  les  sens  se  propagea  par  Finterméde  du  triceps 
jusqu’à  la  portion  de  la  plaie  située  au-dessus  de 
i’orécrane;  la  peau  offrait  encore ,  entre  cette  por¬ 
tion  traumatique,  alors  gangrénée,  et  le  lieu  marqué 
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par  la  première  apparition  de  l’escare ,  une  espece 
de  pont  qui  diminuait  d’étendue  par  les  progrès  de 
la  maladie  ;  j’en  fis  la  section  :  les  parties  qu’il  re¬ 
couvrait  étaient, comme  je  l’avais  prévu,  entièrement 
désorganisées  et  noires.  Enfin,  ce  spbacèle  comprit 
toute  la  partie  postérieure  du  bras  et  une  partie  de 
l’avant-bras  ;  le  malade  succomba  dans  on  état  com¬ 
plet  d’adynamie,  avant  que  la  totalité  de  la  plaie  eut 
été  envahie  par  la  mortification.  Onne  peut,  je  crois, 
méconnaître  dans  cette  observation  une  gangrène 
consécutive  à  deux  pourritures  d’hôpital  ;  elle  était 
symptomatique  de  l’infection  putride  intérieure, 
comme  le  charbon  pestilentiel  ou  toute  autre  phleg- 
maï»ie  gangréneuse  de  cause  interne.  Cette  gangrène 
n’avait  pas  revêtu  le  caractère  particulier  aux  pour¬ 
ritures,  qui  sont  toutes  déterminées  par  des  agens 
extérieurs  ;  elle  avait  vraiment  emprunté  celui  du 
charbon,  alors  que  ,  comme  dans  la  peste  et  cjuel- 
ques  typhus  graves,  il  consiste  en  une  mortification 
sans  inflammation  préalable  :  dans]  ce  cas  ,  la  cause 
septique  est  tellement  mortifère^  qu’au  lieu  de  dé¬ 
terminer  une  phlegmasie  gangréneuse,  elle  stupéfie, 
et  éteint  aussitôt  les  forces  vitales  dans  les  parties 
sur  lesquelles  elle  semble  se  jeter. 

76.  L’infection  constitutionnelle  peut,  au  lieu  d’en¬ 
tretenir  l’affection  gangréneuse  traumatic|ue,  ou  de 
déterminer  une  espèce  de  charbon  dans  une  région 
quelconcjue  du  corps,  porter  ses  effets  sur  tous  les 
organes  importans  ,  et  surtout  sur  ceux  de  la  diges¬ 
tion,  affaiblir  plus  ou  moins  rapidement  ou  lentement 
le  principe  vital ,  et  causer  la  mort  qui  me  paraît 
résulter  alors  d’un  véritable  empoisonnement  sep- 
tiaue  j  en  voici  un  exemple  recueilli,  dans  d’autres 
vues,  par  M.  Lallemand,  maintenant  professeur  de 
chirurgie  clinique  à  la  faculté  de  Montpellier, 
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Jean-François  Ménager  ,  cnîiivatenr  ,  âgé  de  58 
ans,  d’une  forte  stature,  ayant  toutes  les  apparences 
d’une  bonne  santé  ^  entrai  l’Hotel-Dieu,  le  2.1  juin 
1816,  pour  se  faire  opérer  de  la  cataracte  (*)  ;  il  le 
fut  en  effet  par  M.  Dupuytren  ,  le  quatrième  jour 
de  son  entrée  5  il  se  manifesta  une  ophtalmie  5  la¬ 
quelle,  entre  autres  remèdes,  on  opposa  l’application 
d’un  séton  à  la  nuque.  Le  deuxième  jour  de  son 
application,  il  était  très-douloureux,  la  peau  était 
rouge  J  enflammée,  (  application  de  cataplasmes 
émoiliens  pour  diminuer  l’irritation  )  ;  le  troisième 
jour  ,  on  commença  à  apercevoir  une  petite  tache 
livide,  noirâtre,  vers  rorilice  gauche  du  séton  ;  on 
reconnut  bientôt  une  pourriture  d’hôpital  commen¬ 
çante  ,  la  mèche  fut  ôtée  ,  on  continua  les  cataplas¬ 
mes.  Le  quatrième  jour,  la  tache  était  augmentée  du 
double;  la  plaie  fut  couverte  de  quinquina  et  de 
camphre^  on  mit  par-dessus  un  large  cataplasme  ; 
la  pourriture  continua  à  faire  des  progrès  tellement 
rapides  qu’en  quinze  jours  ^  elle  détruisit  toute  la 
peau  de  la  nuque  et  de  la  partie  supérieure  du  dos, 
malgré  V application  des  topiques  les  plus  exci- 
tans  et  l’administralion  à  l’intérieur  de  vin  de  quin¬ 
quina,  de  camphre  et  de  polygala  à  forte  dose.  Mal¬ 
gré  ce  grand  désordre,  le  niaiade  ne  paraissait  pas 
souffrir  beaucoup;  cependant  la  pourriture  se  borna 
d’abord  supérieurement,  et  quelques  jours  .après 
inférieurement  ^  la  plaie  se  nétoya  ,  et  prit  un  aspect 
satisfaisant  ;  mais  deux  jours  après  ,  ce  malade  tom¬ 
ba  à'àn^  un  état  adj/namique  ^  caractérisé  par  tous 
les  symptômes  propres  à  cette  alfection.  A  dater  de 


(*)  Celle  observation  a  élé  lue  à  la  leçon  de  clinique  de  M.  le 
professeur  Dupuytren  ,  j’en  ai  supprimé  tout  ce  qui  concerne 
les  résultats  de  i’ojîéralioii. 


(  75  ) 


ce  moment,  la  suppuration  se  supprima  ,  la  plaie 
devint  pâle  ;  la  prostration  ;  augmenta  de  iour  en 
jour  jusqu’à  la  mort  du  malade,  qui  eut  lieu  huit 
jours  après. 

Nous  avons  ,  dit  M.  Delpech ,  vu  quelques 

blessés  profondément  affectés  de  pourriture  d’hô- 
>y  pital ,  laquelle  avait  été  long-temps  abandonnée 
»  à  la  nature ,  et  que  nous  avons  vainement  arra- 
»  chés  aux  dangers  que  cette  maladie  leur  faisait 

courir^  ils  ont  succombé  à  t  affaiblis  s  tmenù  in- 
3)  surmontable  qui  en  était  résulté ,  quels  qu’aient 
n  été  nos  soins  et  nos  efforts  ;  tantôt  Fmsomnie  était 
>5  le  seul  symptôme  remarquable  que  leur  état  pré- 
»  sentait,  plus  souvent  une  diarrhée  incoercible 
»  les  minait  insensiblement ,  et  les  détruisait  à  la 
»  longue^  plus  souvent  encore  nous  observions  les 
yy  progrès  croissans  d’une  débilitation  mortelle  que 
■>'>  rien  ne  pouvait  arrêter  ,  quoique  toutes  les  fonc- 
»  lions  se  fissent  sensiblement  d’une  manière 
»  tisfaisante.  n 

Les  cas  de  cette  nature  n'ont  pas  toujours  été 
mortels;  M.  Delpech  a  vu  le  rétablissement  des 
forces  qu’aucun  moyen  n’avait  pu  procurer  ,  suivre 
un  traitement  antipsorique;  toutes  les  fonctions  seré- 
tablirent,  les  plaies  prirent  le  meilleur  aspect^  et  mar¬ 
chèrent  promptement  vers  la  cicatrisation,  quoi¬ 
que  la  partie  de  l’hôpital  destinée  aux  galeux  fût 
trés-malsaine.  M.  Delpech  attribue  cette  amélio¬ 
ration  à  la  puissante  excitation  produite  par  les 
frictions  sulfureuses  ;  je  pense  que  l’absorption  du 
soufre  et  sa  circulation  dans  la  masse  des  humeurs 
ont  pu  y  concourir. 

77.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^  l’infec- 
lîori  septique  générale  est  un  obstacle  à  la  déter¬ 
sion  de  la  plaie,  malgré  l’application  des  topiques 
les  plus  variés,  et  même  du  cautère  actuel^  qui 
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semble  quelquefois  alors  attirer  avec  plus  de  force 
sur  la  partie,  y  fixer  le  virus  septique  qui  est  mêlé 
aux  humeurs  ;  peut-être  dans  ce  cas  les  progrès  de 
l’affection  locale  concourent-ils  à  leur  dépuration  , 
et  empéchent-ils  que  le  principe  mortifère  ne  se 
fixe  sur  une  partie  plus  essentielle  à  la  vie,  ou  ne 
dét  ruise  lentement  Taction  des  organes  (76).  Il  faut 
avouer ,  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les 
malades  succombent  5  mais  il  faut  également  re¬ 
connaître  que  la  nature,  aidée  seulement  deg*  secours 
de  l’hygiène,  peut  triompher  d’une  pourriture  de¬ 
venue  constitutionnelle  ;  ce  qui  arrive ,  lorsque  le 
virus  dont  les  humeurs  sont  infectées,  déposé  sans 
cesse  sur  une  partie ,  s’épuise  enfin  ,  avant  que  la 
destruction  locale  soit  trop  considérable,  et  l’ady¬ 
namie  trop  marquée  ;  alors  ,  par  l’effet  d’une  espèce 
de  crise  ,  la  maladie,  après  avoir  été  générale ,  se  lo¬ 
calise,  et  la  gangrène  se  borne.  L’observation  sui¬ 
vante,  extraite  de  la  dissertation  deM.  Thomas,  me 
paraît  être  un  exemple  de  cette  dépuration  critique, 
de  celte  dérivation  du  vice  putride. 

78.  Une  femme  de  trente-six  ans  ,  ayant  éprouvé 
plusieurs  récidives  de  pourriture  d’hôpital ,  en  était 
encore  atteinte  le  7  septembre  1814.  M.  le  profes- 
seur  Dupuytren  ordonna  des  lotions  avec  le  vi- 
»  naigre,  et  les  applications  de  tranches  de  citron; 
»  ces  remèdes  ne  soulagèrent  pas  la  malade  :  on 
»  eut  recours  à  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau,  sans 
»  négliger  l’application  du  citron  ;  la  pourriture  se 
montra  rebelle  a  ces  moyens  curatifs;  le  21  jan- 
w  vier,  on  se  décida  à  faire  usage  du  cautère  actuel  ; 
»  le  25,  les  escares  tombèrent  :  mais  comme  il 
»  existait  encore  quelques  points  noirâtres,  on  réitéra 
«  V emploi  du  feu  :  loin  de  disparaître ,  la  pour- 
riture  fit  de  nouveaux  progrès  ;  on  continua  les 
))  acides  jusqu’au  ii  février  qu^on  fit  usage  de  la 
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»  térébenthine,  mais  sans  succès.  Le  i8,  on  employa 
3:»  l’onguent  mercuriel  double  ^  pensant  qu’il  existait 
»  une  complication  syphilitique  ;  le  20,  mélange sui- 
»  vant,  onguent  mercuriel  doublé  deux  onces  ,  oxide 
>>  rouge  de  mercure  douze  grains  ;  point  d’améliora- 
33  tion.  Le  26,  on  reprit  Lusage  des  acides,  les  effets 
5)  n’ont  pas  été  plus  satisfaisans.  Enfin  le  premier  mai, 
»  M.  Dupuytren  a  fait  transporter  la  malade  dans 
»  une  salle  mieux  aérée  et  tout  près  d'une 
»  croisée  tournée  au  sud-est ,  la  plaie  a  été  pansée 
w  avec  de  la  charpie  simple.  Le  4  mai,  elle  avait  un 
»  aspect  favorable ,  et  marchait  déjà  vers  la  gué- 
))  rison 

Cette  observation  prouve  i®.  que  l’application  du 
feu  ne  peut  borner  la  pourriture  lorsque  l’ancienneté 
de  sa  durée  l’a  rendue  constitutionnelle;  2®.  que 
la  cautérisation  semble,  dans  ce  cas,  en  établissant  un 
point  local  d’irritation,  y  fixer  avec  plus  d’activité 
le  principe  gangréneux;  3®.  que  la  ventilation  est 
un  des  moyens  les  plus  propres  à  détruire  les  ef¬ 
fets  d’une  résorption  septique  prolongée.  F^ide 
(476  et  suiv.  ). (*) 


(*)  Celte  rësistancedela  pourriture  àTaction  du  caulèreactuei 
profondément  appliqué  et  réitéré ,  est  un  des  signes  les  plus 
caractéristiques  de  l’infection  générale  :  voilà  pourquoi  la  cau¬ 
térisation  est  moins  souvent  efficace  dans  les  récidives  ;  car  ou 
celles-ci  dépendent  d’une  nouvelle  contagion,  et  alors  ce  moyen 
est  employé  avec  un  succès  constant;  ou  elles  résultent  de  la  ca¬ 
chexie  gangréneuse  qui  se  fixe  sur  la  plaie  de  dedans  en-dehors, 
et  dans  ce  cas  l’ustion  ne  fait  point  cesser  la  pourriture.  (  77 
et  78.  ) 

Le  quinquina  ,  le  camphre  ,  les  acides  minéraux  ,  peu¬ 
vent  sans  doute  favoriser  les  effets  avantageux  produits  par  la 
seule  ventilation  ;  mais  le  plus  souvent  on  ne  pourra  désinfecter 
l’économie  :  aussi  les  malades  succombent-ils  presque  toujours 
lorsque  la  pourriture  est  devenue  constitutionnelle. 
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CHAPITRE  V. 


PHENOMENES  LOCAUX  DE  LA  DETERSION. 


J’ai  décrit  la  marche  de  la  gangrène  traiimalique , 
lorsqu’elle  devient  funeste  j  je  vais  maintenant  expo¬ 
ser  les  phénomènes  qui  se  manifestent  lorsque  la 
terminaison  est  avantageuse ,  qu’elle  a  lieu  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature,  ou  lorsque  celle  ci  n’est 
aidée  que  par  quelques  topiques -dont  l’action  anti¬ 
septique  est  fort  douteuse. 

yg.  Dans  tous  les  cas  la  fièvre  qui  a  pu  se  ma¬ 
nifester  disparaît,  toutes  les  fonctions  se  rétablissent. 

8o.  Si  la  pourriture  appartient  à  la  première  va¬ 
riété,  la  substance  couenneuse,  escariforme,  ou  la  ma¬ 
tière  visqueuse,  plus  consistante  que  le  pus,  se  ramol¬ 
lit,  se  détache  successivemeut  et  partiellement,  en 
commençant  par  la  partie  la  plus  extérieure;  très- 
rarement  elle  se  sépare  en  totalité5  elle  recouvre 
le  plumasseau,  ou  reste  sur  la  surface  ulcérée  ,  sans  y 
adhérer;  après  que  ce  travail  détersif  est  achevé,  ou 
voit  quedes bourgeons  charnus,  fermes  et  d’un  rouge 
vif,  Se  sont  développés  à  la  suite  de  l’inflammation 
phlegmonense  ,  qui  a  ramené  les  parties  à  leur  état 
naturel  ;  cette  inJLammation  cuiative  est  annoncée 
par  une  aréole  plus  ou  moins  rosée  qui,  se  mani- (*) 


(*)  Si  le  sujet  est  très-affaibli ,  si  le  membre  est  œdématié, 
celte  aréole  est  }>eu  sensible,  observation  qui  est  beaucoup 
plus  fréquente  dans  les  deuxième  et  troisième  variétés. 
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feslant  au  contour  de  la  piaîe,  remplace  la  teinte 
cuivreuse  qui  était  on  symptôme  de  la  phlegmasie 
désoTganisatrice ;  îa  fétidité^  la  douleur  disparais^ 
Seat  5  la  suppuration,  d’abord  assez  abondante,  di¬ 
minue  bientôt,  prend  tous  les  caractères  du  pus  cel¬ 
lulaire  louable,  les  bords  de  la  plaie  s’affaissent,  se 
rapprochent  du  centre  ;  la  complication  n’existe 
plus. 

8i.  Si  la  pourriture  appartient  aux  deuxième  ou 
troisième  variétés,  on  observe  souvent  îa  plupart 
des  phénomènes  précédens  dans  les  tissas  cutané  et 
cellulaire,  qui  se  sont  fondus  en  matière  pultacée; 
déplus,  les  autres  tissus,  et  fréquemment  tous  les 
systèmes,  se  détachent,  à  peu  prés  comme  dans  les 
cas  ordinaires  de  gangrènes,  sous  forme  de  lambeaux 
quelquefois trés^mous qui  se  réduisent  promptement 
en  putrilage  et  offrent,  dans  d’autres  cas,  plus  de 
cohésion  ;  ces  escares,  qui  auparavant  étaient  adhé¬ 
rentes,  et  ne  pouvaient  être  tiraillées  sans  effusion 
de  sang  des  parties  encore  vivantes,  se  détachent 
spontanément,  et  laissent  la  plaie  en  bon  état.  Quoi¬ 
que  la  gangrène  soit  bornée,  la  détersion  n’est  pas 
aussi  prompte  que  dans  la  première  variété  :  elle 
est  plus  successive  ,  parce  qu’ici  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  tissus  sont  affectés,  et  que,  par  suite  de  la 
différence  de  leur  organisation  intime ,  et  de  l’acti¬ 
vité  de  leurs  propriétés  vitales,  ils  donnent  plus  ou 
moins  promptement  naissance  aux  bourgeons  char¬ 
nus  qui  doivent  repousser  les  escares.  Leur  ordre  de 
séparation  m’a  paru  le  suivant:  les  lambeaux  cellulai¬ 
res  tombent  les  premiers^  viennent  ensuite  les  tissus 
cutanés  ,  musculeux,  fibreux  (dans  ce  dernier  sont 
compris  les  aponévroses,  les  tendons  etîes  iigamens). 
Mal  gré  le  retard  dans  la  séparation  de  ces  derniers 
tissus,  les  progrès  de  la  pourriture  ne  sont  pas  moins 


arrêtés,  et  la  détersion  est  encore  incomplète,  que 
déjà  les  bords  de  la  plaie  se  sont  affaissés,  ont 
perdu  leur  couleur  violacée,  et  se  rapprochent  vers 
le  centre,  avec  une  tendance  trés-manifeste  à  la  cica¬ 
trisation. 

82.  Lorsque  le  tissu  osseux  est  affecté  directe¬ 
ment  par  le  virus  mortifère,  la  séparation  de  la  por¬ 
tion  nécrosée  doit  être  postérieure  à  celle  de  tous  les 
autres  tissus, puisque  j’ai  observé  que  la  promptitude 
de  cette  détersion  ou  exfolialion  est  en  raison  directe 
de  leur  mollesse  et  de  l’activité  de  leurs  proprié¬ 
tés  vitales  ;  mais  dans  le  cas  de  nécrose  profonde 
due  aux  progrès  de  la  pourriture,  je  n’ai  jamais  ob¬ 
servé  l’exfoliation  de  l’os  ni  la  formation  de  bour^ 
geons  charnus  5  j’indique  l’époque  à  laquelle  je  pré¬ 
sume  que  ce  phénomène  doit  avoir  lieu  ,  parce  que 
cette  exfoliation  a  été  observée  par  M.  Delpech. 

Si  le  périoste  est  privé  de  ses  vaisseaux  par  les 
progrès  d’une  pourriture  qui  avoisine  un  os,  ou  si 
cette  membrane  fibreuse  participe  à  l’infection,  la 
table  la  plus  externe  de  l’os  privée  de  ses  moyens 
de  nutrition  s’exfolie  (24)  5  le  travail  de  l’exfolia- 
tion  date  du  moment  de  la  dénudation,  il  est  sou¬ 
vent  antérieur  à  la  cessation  des  progrès  de  la  gan¬ 
grène  des  parties  molles,  de  manière  que  quelque¬ 
fois  celle-ci  s’étend  encore,  que  déjà  la  lame  osseuse 
est  ébranlée ,  tombe ,  et  laisse  à  nu  les  bourgeons 
cellulo-vasculaires  de  Pos,  rouges,  grenus;  mais  ordi¬ 
nairement  alors,  la  détersion  des  parties  molles  ne 
tarde  pas  à  s’opérer  ;  car  ,  dans  le  cas  contraire  ,  la 
pourriture  peut  étendre  ses  ravages  du  côté  de  l’os, 
s’emparer  des  bourgeons  charnus  qui  s’y  sont  déve¬ 
loppés ,  et  ,  par  leur  moyen  ,  l’altérer  plus  ou  moins 
profondément.  Jusqueslà,  le  tissu  compact  quoique 


(  ) 

\ivaut  avait  été  d'abord  un  obstacle  à  l'^affection 
directe  de  ros:plus  tard  c’était  une  lame  osseuse, 
privée  de  vie  et  imperméable  ;  mais  ces  barrières 
n’existent  plus  lorsque  la  surface  de  Tos  est  de¬ 
venue  molle,  celluleuse,  vasculaire,  et  que 
V inflammation  exfoliative  dont  elle  a  été  le  siège, 
y  a  activé  les  propriétés  vitales  de  manière  à  y 
rendre  la  contagion  aussi  facile  que  dans  les  tissus 
mous. 

85.  i^prés  la  détersion  d*une  plaie  infectée  de 
pourriture  d’hôpital ,  on  observe  une  perte  de  sub¬ 
stance  proportionnée  à  Tétendue  des  escares,  on 
à  la  quantité  de  matière  escariforme.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  les  escares  ayant  été  distinctes,  on  se  rend 
facilement  compte  de  cette  perte  de  substance;  mais 
dans  le  second,  cette  mortification  est  insensible; 
les  tissus  sont  fondus  et  corrodés,  presque,  comme 
dans  le  cancer;  on  n’observe  d’autre  résidu  qu’une 
masse  couenneuse  ou  pultacée ,  homogène ,  inorga¬ 
nique,  en  laquelle  les  tissus  organisés  semblent  se 
convertir  ,  ainsi  que  le  fait  présumer  Tadhérence  de 
cette  matière  aux  parties  qui  se  détruisent;  adhé¬ 
rence  qui  est  telle  qu’elle  semble  y  être  continue  , 
et  former  corps  avec  elles  jusqu’au  moment  de  la 
détersion. 

Je  doute  qu’on  doive,  avec  M.  Delpech,  attribuer 
la  perte  de  substance  à  l’activité  du  système  absor¬ 
bant,  qui  dévore  les  parties  affectées,  avant  que  le  ' 
système  nutritif  ait  eu  le  temps  de  réparer  les  des¬ 
tructions  opérées  par  l’absorption;  il  n’y  a  pas  ici 
un  double  mouvement  de  décomposition  et  recom¬ 
position  analogue  à  celui  qui  s’observe  dans  la  nu¬ 
trition  ou  le  renouvellement  continuel  des  molé¬ 
cules  organiques  ;  on  retrouve  au  contraire  le  résidu 
des  tissus  qui  ont  été  privés  de  la  vie,  ce  qui  n’aii- 


rait  pas  lieu  s’ils  eussent  été  simplement  absorbés  et 
non  réparés. 


CHAPITRE  SIXIEME. 

Définition  et  clAssifiga^tion  de  ta  gangeène 

TRAUMATIQUE. 


84.  Il  est  étonnant  que  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe  n’ait  point  été  classée  dans  les  cadres  noso¬ 
logiques,  on  ne  la  considère  généralement  que 
comme  un  accident  des  plaies  et  des  ulcères  :  cette 
méthode  conduit  nécessairement  à  négliger  les  re¬ 
cherches  sur  sa  nature,  à  méconnaître  ses  analogies 
avec  d’autres  maladies,  et  par  conséquent  les  rap- 
prochemens  qui  en  résultent.  La  pourriture  n’est  pas 
seulement  un  accident  d’une  plaie  ,  c’est  une  mala¬ 
die  souvent  beaucoup  plus  grave  que  la  solution  de 
continuité.  A  quelle  classe  doit-elle  appartenir  ?  aux 
phlegmasies  j  elle  en  présente  tous  les  symptômes, 
rougeur,  chaleur^  tumeur,  douleur,  sauf  de  très- 
rares  exceptions  (55,  76);  elle  n’aifecle  que  les  tis¬ 
sus  dénudés;elle  corrode  et  détruit  successivement 
ou  simultanément  tous  les  systèmes  de  l’économie  : 
cette  désorganisation  ordinairement  rapide  est  cons¬ 
tante,  ce  qui  la  confond  avec  les  phlegmasies  gan¬ 
gréneuses  J  elle  se  transmet  à  une  plaie  saine  par  le 
contact  immédiat  de  l’ichor  qu’elle  fournit,  et  par 
celui  des  miasmes  subtils  de  cette  matière  corrosive. 
D’après  tous  ces  caractères  ,  je  définis  la  pourriture 
d’hôpital  une  phlegmasie  gangréneuse ,  traumali- 
ejue  ou  ulcéreuse  y  eù  contagieuse  d'un  ou  plusieurs 
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tissus  du  corps  de  Thomme  (^).  L’histoire  de  cette 
maladie  doit  donc  être  étudiée  avec  celle  des  autres 
phlegmasies  gangréneuses;  on  verra,  dés  lors  ,  res¬ 
sortir  plusieurs  rapprochemens  lumineux  touchant 
les  moyens  prophylactiques  et  thérapeutiques,  et  les 
modes  de  propagation  de  ces  diverses  maladies. 

M,  le  professeur  Pinel  a  senti  la  justesse  de 
l’anaîogie  ;  il  a  fait  précéder  son  histoire  des  phîeg- 
masies  cutanées  ,  gangréneuses  de  quelques  consi¬ 
dérations  générales  sur  îa  gangrène  d’hôpital  Oe 

là  à  en  constituer  un  genre  il  n’y  a  plus  qu’un  pas.IiOng- 
teinps  auparavant,  M.  le  professeur  Récamier  réunis¬ 
sait  cette  affection  aux  phlegmasies  ataxiques(’*’*'*').  Ce 
sont  les  seuls  qui  l’aient  jusqu’ici  considérée  comme 
une’phlegmasie  gangréneuse; aucun  des  chirurgiens 
qui  l’ont  envisagée  comme  une  gangrène ,  n’ont 
pensé  à  la  séparer  de  beaucoup  d’autres,  par  son  ca¬ 
ractère  inflammatoire. 

Au  reste,  l’opinion  des  chirurgiens  est,  à  cet  égard, 
très-divergente. 

Pouîeau,  Dussossoy,  Lassus,  Vigaroiix,  Lom¬ 
bard,  Cartier  MM.  Boyer,  Portai,  Deschamps, 
Hébréard,  attribuent  à  la  pourriture  d^hôpital  le 
caractère  gangréneux  :  cette  opinion  a  été  depuis 
suivie  par  MM.  Bujet,  Ghapuy,  Lardomnat,  Treille. 

MM.  les  professeurs  Percy,  Richerand,  Delpech 


(^)  M,  Hasard  a  observé  que ,  dans  les  écuries  où  les  chevaus^ 
sont  amoncelés  ,  les  inflammations  dégénèrent  très-rapidemenï 
en  gangrène.  [Encyclop»  M.èthod^  ) 

oso§yap!iie  philosophique 5^  édition. 

{p'^'^')Eeçons  orales  de  pathologie  interne  (an  1807  ).  Dans 
ces  phlegmasies  ataxiques  étaient  compris  ,  l’autlirax  5  la  pus-< 
tule  maligne,  la  pourriture  d’hôpital  ,etc. 
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et  MM.  Guyeuard,  Jagou,  Aubry  ^  Dupuis,  Tho¬ 
mas,  Granier,  Maliet ,  Vautier,  etc.  sont  d’une 
opinion  contraire. 

Que  penser  de  tant  d’assertions  contradictoires  ? 
Il  faut  ne  point  se  laisser  subjuguer  par  des  au¬ 
torités  ,  respectables  d’ailleurs,  mais  observer  la 
nature,  et  apprécier  la  valeur  des  objections  faites 
par  les  adversaires  du  type  gangréneux,  d’autant 
plus  qu’ils  se  sont  étayés  de  tous  les  moyens  que 
fournissent  les  discussions  polémiques. 

Première  objection  par  M,  Picherand, 

85.  M.  le  professeur  Richerand  assure  qu’il  n’existé 
pas  mortification  dans  les  solides,  mais  simplement 
dépravation  de  leurs  propriétés  vitales  ,  et  par  suite 
nécessaire  altération  des  fluides  que  fournit  la  plaie. 
Réponse,  La  perte  de  substance  est  constante;  elle 
est  accompagnée,  où  non ,  d’escares  qui  conservent 
plus  ou  moins  la  forme  des  tissus  mortifiés  (7).  Or  , 
les  tissus  qui  n’existent  plus ,  sont  morts ,  gangrenés 
mortifiés. 

Deuxième  objection  par  JM.  Qelpech, 

86.  Par  opposition  à  ce  qu’on  observe  dans  la 
gangrène,  et  comme  motif  d’exclusion,  M.  Delpech 
dit  :  Les  causes  de  cette  maladie  sont  constamment 
extérieures,  et  ont  une  manière  d’agir  qui  est  tou¬ 
jours  la  même.  Réponse.  La  pustule  maligne,  qui 
est.  une  maladie  gangréneuse,  dépend  de  causes 
extérieures  qui  agissent  toujours  de  la  même  ma¬ 
nière,  c’est-à-dire,  comme  dans  la  pourriture  d’hô¬ 
pital,  par  absorption  locale  d’un  virus. 

troisième  objection  par  M.  Delpech, 

87.  Il  est  rare  que  la  pourriture  d’hôpital  s’arrête 
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spontanément ,  tandis  que  souvent  les  progrès  de  îa 
gangrène  sont  suspendus  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature.  Réponse,  Celte  guérison  spontanée  a  pu 
être  rare  dans  répidéniie  observée  par  M.  Delpech 
{i.dde  io5  les  causes  de  cette  gravité);  mais,  dans 
des  circonstances  moins  défavorables ,  les  efforts  de 
la  nature  suffisent  à  la  guérison  (  40  >  42)* 

(Quatrième  objection  pat  M,  Delpech, 

88.  Il  est  peu  d’espèces  de  gangrènes  dont  l’art  ait 
le  pouvoir  de  borner  les  progrès  ;  il  est  au  contraire 
tout  puissant  quand  il  s’agit  de  la  pourriture  d’hôpi¬ 
tal,  à  moins  que,  etc,....  Réponse.  Plusieurs  phleg- 
masies  gangréneuses  de  causes  externes  présentent 
le  même  caractère  ;  ainsi  Varù  est  tout  puis  s  ant  pour 
borner  une  pustule  maligne  y  à  moins  que  la  ma^ 
ladie  rC ait  déjà  fait  une  telle  dévastation  que  ce 
désordre  lui  même  soit  mortel ^  ou  que  les  humeurs 
ne  soient  saturées  du  virus  charbonneux;  (  expres¬ 
sions  imitées  de  celles  de  M.  Delpech). 

Cinquième  objection  par  M,  Delpech. 

88  bis.  Si  la  gangrène  doit  avoir  une  issue  favorable  : 
un  cercle  véritablement  phlegmoneux  trace  une 
ligne  distincte  entre  les  partiesjmortes  et  celles  qui  ont 
conservé  tous  leurs  droits  à  la  vie . les  phéno¬ 

mènes  procèdent  dans  un  ordre  bien  différent  dans 
la  pourriture  d’hôpital......  La  maladie  venant  à  ces¬ 
ser,  il  ny  a  point  d*escares  à  détacher  ^  il  ne 
survient  pas  de  travail  inflammatoire ,  remar¬ 
quable.  J’ai  déjà  observé  que  l’inflammation  répul¬ 
sive  des  escares  est  peu  marquée  chez  les  sujets 
affaiblis  et  affectés  gravement  (80)  :  ce  sont  ceux 
que  M.  Delpech  a  soignés;  mais  si,  dans  tous  les 
cas,  il  se  refuse  à  admettre  le  cercle  inflammatoire, 
c’est  une  erreur  à  laquelle  l’ont  sans  doute  induit 
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les  nombreux"*  collaborateurs  qu’il  s’est  adjoints.  Je 
pourrais  opposer  aux  assertions  de  ce  professeur  les 
résultats  de  mon  expérience;  mais  j’aime  mieux 
m’appujer  de  celle  dePouteau,  qui,  le  premier,  a 
clairement  décrit  cette  gangrène ,  et  l’a  distinguée 
des  autres  espèces  avec  lesquelles  on  l’avait  confon¬ 
due  jusqu’à  lui.  Ecoutons-le  : 

w  Lorsqu’eniîn  le  temps  de  la  dépuration  est  arrivé , 
»  on  voit  la  couleur  foncée  de  ce  cercle  (rouge,  à 
»  bords  livides)  devenir  plus  douce,  plus  appro- 
»  chante  de  celle  du  phlegmon  bénin  ;  et  alors  il 
»  survient  une  véritable  inflammation  phlegmo- 
»  neuse  ,  laquelle  s’annonce  par  la  nuance  affai- 
»  biie  de  cette  rougeur,  et  spécialement  par  une 
»  plus  grande  tuméfaction  des  bords  sains  de  l’ul- 
»  cére.  Il  faut  bien  se  garder  de  la  prendre  pour 
»  une  augmentation  du  mal ,  puisqu’elle  va  en 
J)  devenir  le  remède.  En  effet,  les  bords  de  la  peau 
w  qui  étaient  entrepris  par  une  sorte  d’érysipéle 
»  malin  ,  commencent  à  l’être  par  un  phlegmon , 
»  au  moyen  duquel  la  nature  travaillera  le  pus  qui 
5)  doit  séparer  le  mort  d’avec  le  vif 

Si  la  phlegmasie  antigangréneuse  et  l’aréole  rosée 
sont  peu  sensibles  sur  des  constitutions  détériorées, 
affectées  d’anciennes  pourritures,  on  peut  remar¬ 
quer  le  même  phénomène  dans  toutes  les  gangrènes 
qui  se  bornent  chez  des  sujets  peu  susceptibles  d’une 
réaction  inflammatoire  intense  ;  mais  chez  ceux  qui 
ont  conservé  leurs  forces,  cette  inflammation  phleg- 
moneuse  salutaire  est  aussi  manifeste  que  Pouteau 
l’a  observé. 

Sixième  objection  par  MM.  Delpech^V autiei\  etc, 

3g.  H  riy  a  pas  d'escares  à  détacher.  Réponse. 
J’ai  trèsr fréquemment  observé  des  escares  distinctes 
(i3  à  26).  Pouteau  dit  La  partie  la  plus  foncée 
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»  en  couleur  est  celle  qui  touche  immédiatement; 

»  aux  chairs  pourries,  et  on  la  trouvera  au  panse- 
))  ment  suivant  tout  à-fait  morte  et  noire ,  et  ainsi 
»  successivement  avec  une  suite  de  dévastation  plus 
39  ou  moins  rapide.  »  M.  le  professeur  Boyer  dit  que 
les  chairs  tombent  par  escares  mollasses  et  rou- 
geâtres\  qui  ressemblent  assez  bien  à  la  substance 
du  cerveau  du  fœtus,  quand  la  putréfaction  s’en  est 
emparée.  M.  Moreau  de  la  Sarthe  dit  que  cette 
gangrène  s’accompagne  constamment  d’escares. 
Fautdl  d’autres  preuves,  je  les  trouve  dans  les  ou- 
/Vrages  de  ceux  qui  méconnaissent  les  caractères 
gangréneux  de  cette  maladie. 

Selon  M,  Granier ,  des  portions  de  peau  tombent 
quelquefois  J  d’après  M.  Vautier,  lors  du  retour  à 
la  santé,  des  escares  noirâtres  se  détachent. 

M.  Delpech  admet  la  séparation  des  os  et  des 
tendons  sous  forme  d^escares  sensibles  et  propor¬ 
tionnées  à  l’étendue  de  la  dévastation  5  il  a  éga¬ 
lement  observé  que  la  peau  et  les  muscles  se  déta¬ 
chaient  souvent  sous  la  meme  apparence  5  mais  il 
attribue  cette  mortihcation  à  la  destruction  du  tissu 
cellulaire  ambiant,  et  à  l’isolement  complet  des 
tissus  ainsi  gangrénés,  c’est-à-dire,  à  rinfluence 
indirecte  de  la  pourriture.  On  voit  que,  la  théorie 
exceptée,  les  faits  observés  de  part  et  d’autre  sont - 
identiques.  IL  y  a  donc  des  escares  à  détacher. 

Septième  objection  par  M.  Vautier ,  etc. 

«  go.  Celui  qui  a  suivi  la  pratique  des  hôpitaux, 

»  dit  M.  Vautier,  ne  confondra  jamais  la  pourriture 
»  d'hôpital  avec  la  gangrène ,  s’il  réfléchit  à  la 
>9  nature  des  causes  qui  produisent  Tune  et  l’autre  ». 
Il  ne  manque  pas  ensuite  de  mettre  en  parallèle ,  ou 
plutôt  en  opposition,  les  causes  ordinaires  de  lagan- 
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.gréne,  avec  celles  de  la  pourriture.  Réponse.  D’a¬ 
près  l’acception  reçue,  le  mol  gangrène  n'exprime- 
t-  il  pas  la  mort  de  la  partie  ?  {^)  Si ,  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe ,  les  organes  sont  vraiment  privés 
de  la  vie,  qu’importe,  pour  le  résultat ,  la  variété 
des  causes  qui  ont  pu  produire  Textinction  du  prin¬ 
cipe  vital  dans  les  tissus  que  naguère  il  animait  5  la 
gangrène  dépend  d’une  multitude  de  causes  qui 
n’ont  entre  elles  aucune  analogie  ;  tantôt  elle  dépend 
d’un  excès  d’inflammation,  comme  dans  les  fractures, 
les  amputations  5  tantôt  elle  estproduite  par  une  con¬ 
tusion  ,  une  commotion  violente^  d’autres  fois’par  une 
violente  compression ,  comme  dans  les  étranglemens 
aponévrotiques ,  ou  par  une  pression  médiocre,  mais 
permanente^  elle  peut  succéder  à  l’interception  de 
la  circulation  des  artères,  produite  par  la  ligature,  la 
compression, l’ossification  de^ces  vaisseaux  ;  dépendre 
des  obstacles  au  retour  du  sang  veineux,  de  la 
privation  complète  de  l’influence  nerveuse  ^  elle 
peut  se  manifester  à  la  suite  d’infection  miasmatique 
générale,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  les  fièvres  dites 
putrides  et  pestilentielles  \  d’autres  fois  elle  est  due  à 
la  souslraction  ou  à  l’accumulation  du  calorique, 
d’où  les  brûlures  et  congélations  \  très-souvent  elle 
est  déterminée  par  un  virus  ou  venin  agissant  sur  la 
partie  avec  laquelle  il  se  trouve  en  contact ,  ainsi 
que  la  pustule  maligne,  la  pourriture  d’hôpital  et 
les  mortifications  produites  par  le  venin  de  quelques 
reptiles,  nous  en  offrent  des  exemples. 

Quelque  diversifiées  que  soient  ces  causes ,  le 
résultat  n’est -il  pas  le  même  ;  extinction  locale 
de  la  xie^  gangrène  Ce  n’est  donc  pas  d’après 


On  a  aussi  exprimé  par  ces  mots  l'imminence  de  la 
mortification. 

M.  Hébreard  (  Mémoire  sur  la  gangrène  ,  couronné  par 


ir 
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la  nature. des  causes  qu  on  peut  accorder  ou  refuser 
à  une  maladie  le  caractère  gangréneux  ou  tout 
autre  5  car  mon  observation  est  générale  :  qu’une 
inflammation  soit  produite  par  une  cause  mécanique, 
chimique,  ou  qu’elle  résulte  d’une  cause  primiti¬ 
vement  vitale,  de  la  lésion  de  quelque  fonction; 
c’est  toujours  une  inflammation  dont  la  nature  esc 
identique,  quoique  quelques  circonstances  acces¬ 
soires  puissent  modifier  les  symptômes  et  les  In¬ 
dications. 

Voyons,  au  reste,  dans  quel  cercle  vicieux 
M.  Vautier  a  été  obligé  de  se  renfermer,  pour  faire 
cadrer  son  opinion  avec  les  faits  contradictoires 
qu’il  a  sans  cesse  observés. 

En  parlant  de  la  seconde  période  de  la  pourri- 
«  tiire,  il  dit:  «  Le  cercle  inflammatoire  se  détruit  et 
»  tombe  sous  forme  d’une  bouillie  grisâtre ,  où  il 
»  serait  difficile  de  reconnaître  les  parties  qui  la 
»  composent  :  caractère  qui  distingue  essentielle- 
»  ment  la  pourriture  de  la  gangrène,  qui,  toutes  les 
3>  fois  qu’elle  frappe  de  mort  une  partie  ,  permet 


la  Société  de  médecine  de  Paris  )  en  a  donné  une  définition 
inexacte  ,  la  voici  :  «  Extinction  de  la  vie  dans  une  partie  ,  et 
»  réaction  de  la  puissance  conservatrice  dans  les  parties 
))  contiguës  et  les  fonctions  générales.  ^  La  première  partie 
de  la  définition  est  complète  ;  l’addition  de  la  seconde  donne 
de  la  gangrène  une  fausse  idée  :  cette  réaction  consécutive  n’en 
fait  point  partie  ,  c’est  même  elle  qui  borne  ses  progrès,  elle 
en  est  totalement  indépendante,  puisque  la  gangrène  peut  exis¬ 
ter  sans  qu’aucune  réaction  se  manifeste.  C’est  précisément  le 
cas  où  elle  est  mortelle  ;  un  membre  est  entièrement  brûlé,  un 
charbon  n’a  pas  cessé  ses  ravages,  la  mortification  d’une 
extrémité  s’est  propagée  au  tronc;  dans  tous  ces  cas  le  ma¬ 
lade  meurt  au  milieu  des  progrès  de  la  maladie  ,  il  succombe  à 
une  gangrène,  à  un  sphacèle  bien  caractérisés  ;  et  cependant  la 
réaction  conservatrice  ne  s’est  point  manifestée;  donc  la  gan¬ 
grène  peut  exister  sans  elle. 


•V 
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w  toujours  de  reconnaître  la  nature  des  tissus  qu^elle 
»  a  privés  de  la  vie^  si  T  irritation  locale  s^  exaspère, 
»  si  les  accidens  s'élèvent  et  courent  rapidement 
»  jusqu'au  dernier  degré,  c  est  alors  que  la  gan- 
»  grène,  compagne  trop  ordinaire  de  cette  terrible 
»  maladie ,  lui  donnant  un  surcroît  d’énergie , 
»  ronge  et  détruit  les  tégumens,  le  tissu  cellulaire  , 
M  les  membranes,  les  tendons,  les  muscles  et  leurs 
»  aponévroses,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs, 
»  le  périoste  et  les  os  )). 

Ainsi,  pour  soutenir  que  la  pourriture  n’est  pas 
une  gangrène,  M.  Vautier  est  obligé  d’admettre 
une  complication  qu’il  annonce  être  très -ordinaire. 
Eh  !  pourquoi  recourir  à  des  complications  imagi- 
iTaires,  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  marche  na¬ 
turelle  de  la  maladie,  qui  augmente  d'intensité,  qui 
atteint  le  plus  haut  degré  ?  J’aimerais  autant  voir 
ceux  qui  réservent  la  dénomination  de  gangrène 
aux  mortifications  superficielles,  avancer  gravement 
qu’elle  peut  être  compliquée  de  sphacéle. 

Huitième  objection  par  M,  Percy, 

91.  M.  Percy  me  parait  l’exclure  des  gangrènes  , 
en  raison  de  l’exaltation  très- grande  de  la  sensibilité. 
Péponscc  Les  phlegmasies  gangréneuses  ont  pour 
caractère  spécial ,  que  les  parties  qui  doivent  se  mor¬ 
tifier  sont  d’abord  rouges  tuméfiées,  douloureuses  ; 
l’inflammation  y  existe  alors,  mais  son  caractère 
délétère  cause  la  mort  du  tissu.  Or,  pendant  la 
majeure  partie  de  la  durée  de  cette  maladie  ,  on 
peut  observer  simultanément  les  deux  phénomènes 
suivans  ;  i®  mortification  déjà  complète  de  tissus 
précédemment  enflammés ,  douloureux ,  maintenant 
insensibles,  inertes;  dans  les  parties  voisines, 
inflammation  maligne,  précédant  et  produisant  la 
mortification,  affectant  des  tissus  encore  vivans  et 
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£rès  sensibles ,  ayant  existé  seule  dans  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie.  La  sensibilité  existe  tant  que 
la  phlegmasie  dés  organisatrice  n’a  pas  achevé 
d’éteindre  le  principe  vital  dans  les  parties  où  elle 
siège. 

An  reste,  comme  j’ai  pu  ne  pas  comprendre 
M.  Percy ,  citons  le  texte  :  «  La  pourriture  d’hôpital 
»  n’est  pas ,  ainsi  que  la  gangrène ,  le  résultat  de  Vex- 
»  tinction  des  propriétés  vitales  dans  la  partie  qui 
»  en  a  été  frappée  5  mais  une  modification  particu^ 
33  hère  des  forces  vitales  d’où  naissent  une  exal- 
»  tation  très- grande  de  la  sensibilité ^  et  une  alté- 
ration  particulière  des  fluides  secrétés  par  la 
»  plaie  (Page  g  du  t.  ^5  du  Dict.  des  Sci.  Méd.  ) 
Croirait-on  qu’aprés  avoir  considéré  cette  maladie 
comme  une  modif cation  des  forces  vitales^  il 
ajoute  qu’elle  a  quelque  analogie  avec  la  pourriture 
des  fruits  mous  et  succulens  ?  Mais  celle-ci  est-elle 
autre  chose  qu’une  fermentation  putride  d’organes 
privés  de  la  vie?  et  cette  comparaison,  qui  serait 
inexacte  pour  les  partisans  du  caractère  gangrén  eux , 
puisqu’elle  renouvellerait  la  confusion  de  la  gan¬ 
grène  et  de  la  putréfaction ,  ne  devient-elle  pas 
absurde  pour  ceux  qui  assurent  qu’il  n’y  a  pas  ex¬ 
tinction  de  propriétés  vitales?  Une  partie  modifiée  y 
seulement  sa  vitalité ^  et  très- sensible ^  peut- 

elle  se  putréfier  ? 

Mais  suivons  littéralement  cet  auteur  à  travers  ses 
contradictions  habituelles  (do),  nombreuses  et  rap¬ 
prochées;  des  erreurs,  consignées  dans  un  diction¬ 
naire  universellement  répandu,  méritent  plus  que 
toutes  autres  d’être  réfutées. 

«  Lorsqu’une  plaie  a  subi  l’action  des  causes  ca- 
»  pables  de  déterminer  la  pourriture,  les  solides  et 
w  les  fluides,  abandonnés  alors  aux  lois  physiques 
»  et  chimiques  qui  les  régissent,  dés  que  la  vie  les 
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»  abandonne  33 (  notez  que,  six  lignes  plus  haut,  ils 
étaient  vivans  et  fort  sensibles  ) ,  «  tendent  à  former  , 
»  ef  forment  en  effet  dans  la  plaie  de  nouvelles 
»  combinaisons  que  modifient  et  accélèrent  la  cha- 
»  leur  de  la  partie  et  Faction  des  solides  circonvoi- 
»  sins  encore  doués  de  la  vie.  »  (Vous  voyez  ici  les 
«  fluides  former  des  combinaisons  soumises  aux  lois 
>)  physiques  et 'chimiques ,  plus  haut,  r altération 
»  particulière  des  fluides  naissait  d!une  modifica^ 
»  tion  particulière  des forces  ^vitales).  Poursuivons  : 
»  Le  tissu  cellulaire  ,  les  capillaires  de  tout  genre  , 
»  qui  auparavant  jouissaient  du  degré  de  vitalité  né- 
«  cessaire  pour  secréter  les  élémens  du  pus ,  étant 
»  soumis  kVeiQÛon des  causes  sédatives (quoi!  des 
»  causes  sédatives  ,  produisent  V exaltation  très- 
>>  grande  de  la  sensibilité^  ,  en  reçoivent  une  mo- 
»  difîcation  particulière  qui,  agissant  sur  les  fluides 
«  qui  les  engorgent,  influent  sur  Fespèce  de  vitalité 
3>  dont  ils  sont  doués  «  (  auparavant  les  lois  physico* 
3>  chimiques  les  régissaient ^  les  voici  ressuscitées)  ; 
»  alors  leurs  élémens  se  séparent,  se  fondent  et  se 
»  confondent  sur  la  surface  de  la  plaie  avec  le  dé- 
tritus  des  vaisseaux,  des  tissus  cellulaire  et  mus- 
»  ciliaire ,  et  forment  ainsi  cette  couche  vis- 
»  queuse ,  etc. ,  etc.  »  Quel  monument  de  physiologie 
pathologique!  quel  jour  jeté  ^  suivant  Fauteur,  sur 
V étiologie!  avec  quel  art  ne  vous  fait-il  pas  saisir 
le  fil  qui  vous  conduit  dans  le  labyrinthe  tortueux 
des  opérations  delà  nature?  Il  semble  la  suivre  pas 
à  pas ,  la  prendre  sur  le  fait. 

Ces  explications,  et  celles  exposées  (485),  valent 

la  théorie  de  M . .  chirurgien-major 

cjui  9  frappé  de  la  présence  fréquente ,  sur  la  plaie  ^ 
d’une  matière  visqueuse  et  comme  glaireuse ,  mu¬ 
queuse,  pensait  que  la  pourriture  d’hôpital  était  une 
affection  catarrhale  ,  due  à  l’abaissement  de  la  lem- 
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pératare.  Aussi  prescrivait-il  la  clôture  des  fjenétres  ; 
ce  qui  empêchait  les  courans  d’air ,  et  augmentait  la 
concentration  comme  l’activité  des  miasmes  conta¬ 
gieux. 

Conclusion, 

92.  La  pourriture  d’hôpital  est  une  gangrène  ;  elle 
ronge,  consume  les  tissus,  ainsi  que  l’indique  l’éty¬ 
mologie;  elle  y  éteint  le  principe  vital;  mais  elle  dif¬ 
fère  de  beaucoup  d’autres  gangrènes,  et  se  rap¬ 
proche  de  quelques  autres ,  en  ce  que  la  mortification 
est  précédée  et  accompagnée  Æune  inflammation 
de  mauvaise  nature  ^  qui  paraît  être  la  cause  delà 
destruction  locale  et  de  l’extension  du  mal ,  et  qui 
doit  appartenir  à  la  classe  générale  des  inflamma¬ 
tions  gangréneuses  de  cause  externe.  Reconnaissons 
de  plus,  que  cette  inflammation  a  quelques  points 
de  contact  avec  ces  phlegmasies  corrosives ,  quoique 
non  gangréneuses ,  que  M.  Broussais  a  si  heureuse¬ 
ment  désignées  sous  le  nom  de  phlegmasies  propa¬ 
gatrices  et  désorganlsatrices ;  et  comme  elle  n’atta¬ 
que  que  les  tissus  dénudés,  elle  rapproche  les  ulcères 
sur  lesquels  elle  s’établit  de  ceux  qui  ont  reçu  l’épi¬ 
thète  de  depascentia,^  edentia,,  corro  auxquels 

Lombard  voulait  qu’on  réservât  la  dénomination 
destiomêne ,,  qui  a  été  fréquemment  employée  pour 
désigner  la  gangrène  en  général. 

Le  caractère  spécial  de  cette  phlegmasie  est  de 
stupéfier,^  d^éteindre  le  principe  vital  dans  les  tissus 
dénudés  qui  en  sont  le  siège  5  ses  causes  les  plus  ordi¬ 
naires  consistent  dans  l’action  de  miasmes  putrides  , 
et  d’une  matière  contagieuse ,  analogues  à  ceux  qui 
produisent  les  divers  typhus.  Sous  ces  rapports  ,  je 
crois  qu’aucune  dénomination  n’en  donnera  une 
idée  plus  exacte  que  celle  de  Typhus  traumatique. 
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CHAPITRE  SEPTIEME. 


Diagnostic, 


ç3.  Il  en  est  du  Typhus  traumatique  ,  comme  de 
^  la  plupart  des  maladies;  Tobservateur  le  plus  attentif 
peut  le  méconnaîtrealors  qu’il  existe,  et  plus  souvent 
encore^  croire  à  sa  pi’ésence,  lorsqu’une  plaie,  sans  en 
être  compliquée,  offre  un  aspect  qui  s’en  rapproche 
beaucoup.  Quoique  le  diagnostic  soit  fondé  sur  des 
signes  sensibles ,  on  peut  être  induit  en  erreur,  sur¬ 
tout,  à  la  première  inspection  5  la  marche  ultérieure 
de  la  maladie  peut  seule  infirmer  ou  confirmer  un 
diagnostic,  qui  n’avait  pu  être  établi,  à  priori,,  d^une 
manière  assurée. 

Rapportons  les  cas  principaux ,  dans  lesquels  on 
peut  se  tromper. 

Premier  cas  erreur.  Extrait  du  Mémoire  de 
M,  Delpech,  a  Nous  avons  eu  quelque  peine  à  ne 
»  pas  confondre  avec  la  pourriture  des  affections  de 
«  toute  autre  nature  ,  et  dont  on,  observe  les  analo^ 

31  gués  dans  dl  autres  circonstances  tout  à  fait  diffé-- 
x»  rentes.  Ainsi,  nous  avons  vu  dans  le  cours  de  la 
»  fièvre  bilieuse',  de  la  fièvre  catarrhale  du  typhus 
»  même,  la  surface  des  plaies  se  dessécher,  former 
w  une  escare  superficielle  qui  se  sépare  lors  du  juge- 
»  ment  de  la  fièvre  ,  et  qui  découvre  alors  une  nou- 
»  velle  surface  suppurante,  douée  des  conditions  les 
M  plus  légitimes.  L’inflammation  symptomatique  des 
-  »  plaies  dépendantes  de  l’embarras  gastrique ,  en- 
»  traîne  quelquefois  une  très-légère  escare  qui  ne 
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»  comprend  que  la  superficie  de  la  surface  suppii- 
»  rante  qui,  à  cause  de  son  peu  d’épaisseur,  prend 
»  une  couleur  blanche,  et  quelquefois  même  eh  se 
»  détruisant  de  bonne  heure,  prend  Faspect  d'un 
»  chevelu  blanchâtre  plus  ou  moins  long.  Cette  es- 
5)  péce  de  flocons  ne  recouvre  jamais  la  totalité  de 
»  la  surface,  et  ce  qui  reste  à  découvert  de  cette 
»  dernière  est  vermeil,  et  dans  des  conditions  que  ne 
ü  présentent  jamaisles  plaies  affectées  de  pourriture. 
»  Si  la  légère  escarre  dont  il  s’agit  est  restée  entière, 
»  elle  ne  tarde  pas  à  se  détacher:  ce  qui  forme  une 
»  autre  différence  très-facile  à  saisir.  Dans  la  pour¬ 
ri  riture  pulpeuse  ^  qui  s’arrête  et  guérit  spontané- 
»  ment ,  la  masse  putrilagineuse  se  ruine ,  se  détruit, 
»  disparaît,  et  découvre  la  plaie,  sans  qu’on  puisse 
»  dire  ce  qu’est  devenu  son  résidu ,  et  sans  jamais 
»  se  séparer  en  entier  à  la  manière  d’une  escare  (’^).» 

d’ai  réuni  sous  le  même  chef  ce  qui  se  manifeste  à 
la  suite  de  l’embarras  gastrique  et  des  diverses  fiè¬ 
vres,  parce  que  toutes  ces  circonstances  vous  indi¬ 
quent  l’affection  d’un  ou  plusieurs  des  viscères ,  qui 
se  fait  sentir  sympathiquement  dans  les  plaies  ou 
ulcères,  aussi  bien  que  dans  les  autres  organes  secré¬ 
toires.  J’ajouterai,  aux  signes  indiqués  ])ar  M.  Del¬ 
pech,  le  suivant.  On  peut  être  assuré  que  Faffection 
qu^on  craint  de  confondre  avec  la  pourriture  d’hôpi¬ 
tal  n’est  point  celle-ci,  lorsque  la  fièvre  coïncidente  a 
précédé  immédiatement  les  changemens  de  la  plaie, 
que  ceux-ci  suivent  les  phases  de  l’affection  géné¬ 
rale,  disparaissent  avec  elle,  et  que  par  leur  peu  d’in- (*) 


(*)  Cela  est  vrai  pour  la pourriturepulpeuse^  qui  est,  je  pense, 
ma  première  variété  ;  les  débris  de  la  madère  escariforme  se  mê¬ 
lent  aux  humidités  fournies  par  la  plaie  ;  mais  dans  les  autres 
variétés ,  une  partie  du  résidu  se  sépare  à  la  manière  d’une 
escare;  (  i3  et  i?»  ) 


I 
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tensilé,  ils  sont  disproporlionnésavec  celle  delà  fièvre, 
dont  ils  sont  seulement,  comme  les  autres  altéra¬ 
tions  de  fonctions,  un  des  symptômes,  un  des  effets 
très  accessoires  ,  un  satellite  qui  n’indique  aucun 
traitement  local.  La  pourriture  doit  être  reconnue, 
lorsque,  outre  ses  signes  particuliers,  on  remarque  que 
la  fièvre  coïncidente  (si  elle  se  manifeste)  lui  est  pos¬ 
térieure  ;  alors  les  désordres  locaux  sont  trés-consi- 
dérables,  souvent  de  beaucoup  antérieurs  à  la  fièvre, 
douze,  quinze,  vingt  jours,  etc.  Tout  indique  au 
praticien  que  le  trouble  des  fonctions  est  symptoma¬ 
tique  de  l’affection  locale;  c’est  elle  qui  absorbe 
l’attention  du  malade  et  du  chirurgien,  tandis  que, 
dans  le  premier  cas  ,  ils  s’en  aperçoivent  à  peine. 
Aussi  la  cautérisation  fait  ordinairement  disparaître 
et  la  pourriture  et  la  fièvre  :  si  la  première  seule  cède 
au  traitement  local,  les  deux  affections  sont  coïnci¬ 
dentes  et  indépendantes.  J’insiste  d’autant  plus  sur 
les  moyens  d’éclairer  le  diagnostic ,  qu’il  n’y  a  nul 
doute  que  les  altérations  des  surfaces  traumatiques  , 
sympathiques  de  la  lésion  des  viscères,  ont  été  con¬ 
fondues  avec  la  pourriture  d’hôpital ,  et  ont  donné 
lieu,  suivant  les  expressions  de  M.  Delpech  «  à  la 
fausse  et  funeste  théorie  de  la  condition  sympto- 
»  matique  de  cette  maladie;  théorie  qui  conduit  à  • 
»  négliger  l’affçctioii  essentielle ,  et  à  lui  laisser  faire 
»  des  progrès,  pendant  qu’on  emploie  un  temps 
,  »  précieux  à  combattre  vainement  une  affection 
»  générale ,  le  plus  souvent  symptomatique  eile- 
même  ^  ou  du  moins  étrangère  à  la  pourriture.» 

Les  maladies  internes  ne  sont  pas  les  seules  qui 
puissent  imprimer  aux  surfaces  suppurantes  cet  as¬ 
pect  trompeur,  en  voici  des  exemples. 

q4.  Deuxième  cas  d'erreur.  Lorsqu’un  appareil 
se  dérange  pendant  le  sommeil^  et  qu’une  plaie 
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r€Ste  découverte  pendant  quelques  heures,  le  pus 
qui  a  continué  d’être  secrété  se  desséche;  sa  partie 
la  plus  épaisse,  l’albumine,  se  concrète,  se  colle  à 
îa  surface  de  cette  plaie ,  qui,  à  cause  de  son  expo¬ 
sition  à  Tair,  devient  ordinairement  sanguinolente,' 
douloureuse,  enflammée  :  on  peut  confondre  cet  as¬ 
pect  avec  la  pourriture  d’hôpital  lorsqu’elle  est  trés- 
répandue.  Un  pansement  méthodique ,  en  permet¬ 
tant  à  la  surface  traumatique  de  s’humecter ,  fait 
disparaître  cette  apparence  mensongère. 

gS-  Troisième  cas  d'erreur.  Quelquefois  une  sur¬ 
face  suppurante  est  dans  un  état  phîegmasique  in¬ 
solite  par  suite  d’un  écart  de  régime  ,  de  la  présence 
de  topiques  irritans,  d’une  contusion  légère,  d^’uii 
exercice  prématuré  de  la  partie  blessée  ;  on  trouve 
alors  à  la  levée  de  l’appareil  ses  bords  rouges,  tu¬ 
méfiés  ,  douloureux  ;  la  suppuration  qui  imbibe  le 
plumasseau  est  séro-sanguinolente  :  une  couenne 
albumineuse  plus  ou  moins  épaisse  recouvre  la  pres¬ 
que  totalité  de  l’ulcére  ;  et  on  craint  la  pourriture 
d’hôpital.  Mais  qu’on  examine  attentivement  toutes 
îes  circonstances ,  et  bientôt  on  trouvera  un  motif 
suffisant  de  cette  irritation  locale  :  un  topique  relâ¬ 
chant  et  anodin  ,  par  exemple  ,  un  plumasseau  re¬ 
couvert  de  populéum,  un  cataplasme  émollient,  du 
repos ,  un  peu  d’abstinence ,  feront  bientôt  con- 
raître  la  complication  qui  rendait  le  diagnostic  dif¬ 
ficile.  L’intensité  de  la  douleur ,  qui  se  manifeste 
lorsque  la  pourriture  d’hôpital  infecte  une  plaie, 
intensité  qui  paraît  disproportionnée  avec  les  ap¬ 
parences  d’une  inflammation  fausse  ou  au  moins  lé¬ 
gère  ,  est  un  signe  important,  comme  le  fait  juste¬ 
ment  remarquer  M.  Delpech. 

g6.  (Quatrième  cas  xV erreur.  Voici  les  caractères 


(  98  ) 

ind  qués  par  M.  Delpech  pour  distinguer  l’affectioii 
spécifique  d’une  ecchymose  pure  et  simple  : 

<{  Des  percussions  exercées  sur  une  plaie  qui 
suppure  5  ou  bien  des  efforts  de  la  part  du  mem- 
bre  où  elle  se  trouve  placée,  peuvent  déterminer 
la  formation  de  petites  ecchymoses  plus  ou  moins 
;;  profondes,  et  qui  se  montrent  à  la  surface  sous 
»  formes  de  taches  brunes  ou  violettes.  Nous  avons 
33  vu  ces  apparences  prés  d’en  imposer  aux  gens  ins- 
33  truits ,  qui  étaientqentés  de  les  prendre  pour  les 
33  premiers  progrès  de  la  pourriture  ulcéreuse.  Il  est 
33  aisé  cependant  de  se  défendre  de  l’erreur  :  la 
«  tache  produite  par  une  ecchymose  est  sur  le  niveau 
33  du  reste  de  la  surface  suppurante;  l’alvéole  uD 
céreuse  ,  qui  marque  le  début  de  cette  espèce  de 
33  pourriture  d’hôpital,  présente^  au  contraire  dés 
33  le  premier  instant,  une  excavation  manifeste. 
33  Encore  qu’elle  soit  de  la  même  couleur,  cette 
33  seule  circonstance  suffirait  pour  la  faire  distinguer.» 

gy.  Cinquième  cas  d'erreur.  Les  plaies  faites  par 
des  instriimens  qui  ont  conta  leur  surface,  mais  ne 
l’ont  pas  complètement  désorganisée,  offrent,  avant 
leur  détersion  qui  est  assez  longue,  un  aspect  tout  dif¬ 
férent  de  celles  faites  par  instrumens  tranchans  ;  les 
parties  qui  ont  été  meurtries  ,  présentent  çà  et  là  des 
petits  lambeaux  blanchâtres  ,  grisâtres  ;  la  surface 
traumatique  est  inégale,  douloureuse,  enflammée  | 
la  suppuration  s’établit  avec  peine,  elle  est  d’abord 
sanieuse.  Certes,  si  dans  un  hôpital  où  régne  la 
pourriture,  le  chirurgien  néglige  les  signes  commé¬ 
moratifs,  et  ne  fonde  son  diagnostic  que  sur  l’ap¬ 
parence  extérieure,  il  la  trouvera  très-analogue  à 
celle  cjue  beaucoup  de  pourritures  ont  présentée 
lors  de  leur  invasion  ^  mais  l’investigation  des 
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causes  de  la  blessure  qui  est  rëceule,  ramëiio” 
ration  prompte  qui  succède  à  îa  suppuration 
louable ,  qui  ,  en  expulsant  les  portioncules  d’es- 
care ,  donne  à  la  partie  contase  une  couleur  ver¬ 
meille,  et  une  surface  unie,  viennent  bientôt  dé¬ 
sabuser  le  chirurgien.  M.  Delpech  rapporte  une 
méprise  de  ce  genre ^  commise  dans  un  caste  de 
plaie  contuse,  faite  sur  le  dos  de  la  main  par  Tac-» 
»  tion  d’une  carde  mécanique.  Les  dents  de  Fins-' 
»  trament  avaient  détruit  la  contiiioilé,  et  tout-à  fait 
«  l’organisation  de  la  peau  dans  une  assez  grande 
»  surface.  L’accident  avait  eu  lieu  depuis  cinq  jours: 
la  malade  avait  continué  d^agir,et  la  plaie  avait 
été  mai  pansée  j  en  conséquence  cette  dernière 
»  était  enflammée,  et  recouverte  de  flocons  blan- 
3)  châtres  et  sanguinolens  ,  restes  gangréneux  de  îa 
»  peau  désorganisée.  Un  praticien  célébré  ("*■)  s'’eri 
5)  laissant  imposer  par  ces  apparences,  crut  recon- 
w  naître  la  pourriture  d^hôpital ,  sans  avoir  égard  à 
33  la  nature  de  la  blessure,  à  son  peu  cFancienneté , 
»  aux  causes  d’irritation  qui  avaient  eu  lieu  depuis, 
»  au  lieu  qu’avait  habité  la  malade,  et  surtout  à 
);  la  médiocrité  des  douleurs ,  et  à  l’absence  de 
33  toute  fétidité.  Néanmoins  l’état  inflammatoire  des 
))  parties  fit  prescrire  l’application  d’un  cataplasme 
«  émollient.  Peu  de  jours  après  îa  plaie  était  dé- 
»  pouillée  et  en  bon  état  :  d’où  robservateur  in- 
»  fera  qu’il  y  avait  des  cas  de  pourriture  d’hôpi- 
33  ial  accompagnée  d’inflammation  ,  où  les  lopi« 
33  ques  émoliiens  étaient  indiqués  et  pouvaient 
3>  suffire.» 

Les  chirurgiens  qui  ont  avancé  que  les  plaies 
d’armes  à  feu  étaient,  par  leur  essence,  plus  souvent 
que  les  autres,  compliquées  de  la  pourriture  d’iiô- 
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pital,  ont  sans  cloute  confondu  quelc|uefois  avec 
celle-ci  les  escares  brunes  ou  noires  à  la  superficie, 
plus  profondément  d’un  blanc  grisâtre  y  qui  se  dé¬ 
tachent  de  ces  plaies,  lorsque  l’inflammation  devient 
suppurative ,  et  qui,  par  le  mélange  de  leur  détritus 
avec  le  pus  ,  lui  donnent  un  aspect  vicié. 

98.  Sixième  cas  df erreur.  Certains  ulcères  scor¬ 
butiques  pourraient  être  facilement  confondus  avec 
la  pourriture  d’hôpital,  surtout  lorsqu’elle  est  ac¬ 
compagnée  d’hémorrhagie,  de  fongus,  ou  seulement, 
d’ecchymose  ,  d’extravasation  sanguine  ,  putrilagi- 
neuse.  L’absence  des  signes  généraux  du  scorbut, 
et  la  marche  ultérieure  de  l’ulcère,  qui ,  dans  cette 
variété  de  la  pourriture ,  désorganise  en  peu  de  temps 
un  grand  nombre  de  parties  molles  ,  suffiront  pour 
établir  le  diagnostic.  Si  quelquefois  les  symptômes 
caractéristiques  du  scorbut  ne  sont  pas  trés  évidens, 
ce  n’est  jamais  dans  ce  dernier  degré  où  les  ulcères 
sont  assez  putrides  pour  être  confondus  avec  la 
pourriture  d’hôpital.  On  prendra  pour  prototype  des 
ulcères  scorbutiques  la  description  de  Lind,  Traité 
du  scorbut,^  torn»  yp.  204,  édition  de  lySG. 

99.  Septième  cas  d'erreur.  Quelques  ulcères  vé¬ 
nériens,  entés  sur  le  tissu  cutané  (’^),  simulent  la 
première  variété  de  la  pourriture  d^’hôpital,  par  leurs 
bords  durs  ,  relevés ,  coupés  inégalement  et  perpen¬ 
diculairement  ,  par  la  couleur  blanchâtre  de  la  ma¬ 
tière  ténace  qui  les  recouvre  assez  souvent ,  par  les 
éminences  et  les  anfractuosités  de  leur  surface,  par 
la  couleur  rouge  cuivreuse  de  leur  circonférence; 
mais  la  lenteur  des  progrès  de  l’érosion,  les  circons- 


^  Dans  plusieurs  cas,  on  a  administré  les  mercuriaux  à  des  su- 
jels  affeclés  de  pourriture  (78.  ) 
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tances  commémoratives ,  »riautîlité  de  la  cautérisa¬ 
tion  ,  si  elle  a  été  mise  en  usage  ,  et  surtout,  ramé- 
lioration  promptement  obtenue  par  les  topiques 
mercuriels  et  le  traitement  anti-siphilitique  général , 
suffiront  pour  dissiper  tous  les  doutes. 

100.  Huitième  cas  d’erreur.  Quelques  ulcères 
pansés  avec  des  topiques  relâchans,  des  corps  gras, 
ou  prenant  pour  toute  autre  cause  le  caractère  ato- 
nique,  pâlissent,  et  se  recouvrent,  dans  plusieurs  cas, 
d’une  couche  albumineuse,  blanchâtre  ou  jaunâtre, 
qui  pourrait  être  confondue  avec  celle  qu’on  ob¬ 
serve  dans  le  commencement  d’une  pourriture  d’hô¬ 
pital  ;  mais  il  n’y  a  ni  rougeur ,  ni  douleur,  ni  fé¬ 
tidité;  et  l’application  de  quelques  topiques  excitans, 
comme  le  vin  miellé  ou  aromatique  ,  fait  promp¬ 
tement  disparaître  la  fausse  apparence  qui  en  im¬ 
posait. 

101 .  Neuvième  cas  d* erreur.  Plusieurs  espèces  de 
gangrènes  peuvent  être  confondues  avec  les  se¬ 
conde  et  troisième  variétés  de  celle  d’hôpital. 

1°.  La  gangrène  par  congélation  est  accompagnée 
d’une  inflammation  des  parties  qui  sont  voisines 
de  celles  qui  ont  été  mortifiées  :  la  peau  qui  en¬ 
vironne  immédiatement  ces  dernières, est  d’un  rouge 
l’épiderme,  soulevé  par  de  la  sérosité^  forme 
des  phlycténes  au-dessous  desquelles  la  peau  dénudée 
est  dans  un  état  analogue  ou  plutôt  identique  à  celui 
qu’elle  présente  dans  les  engelures.  Les  tissus  privés  de 
la  vie  se  détachent  sous  forme  d^escares  ,  qui  ne  dif¬ 
férent  guères,  que  par  plus  de  consistance,  de  celles 
qu’on  observe  dans  les  deuxième  et  troisième  variétés. 
La  connaissance  de  la  cause  ,  le  peu  d’intensité  de 
la  douleur  dans  les  parties  qui  avoisinent  les  es- 
cares  ,  feront  éviter  l’erreur  dans  laquelle  pourraient, 
au  premier  abord,  eutrainer  la  fétédité  ,  l’aspect 
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grisâtre  des  lambeaux  mortifiés  ,  et  la  teinte  bleuâ¬ 
tre  violacée  de  la  circonférence,  teinte  qui,  à  la 
vérité  ,  ne  s’observe  que  dans  les  premiers  jours  , 
et  est  plus  tard  remplacée  par  Finflammation  phleg- 
moneuse  répulsive  des  escares.  (  Déduit  des  obs» 
faites  dans  l’épidémie  de  Metz.  ) 

2^.  Lorsque  la  pourriture  régnait  à  FHôtel-Dieu  en 
1807  ,  j’ai  vu  un  interne  qui  observait  tous  les  jours 
cette  maladie,  feu  M,  Baron  (’* (**)’)  ^  confondre  avec 
elle  un  anthrax,  il  avait  pris  le  large  bourbillon, 
qui  ne  s’était  détaché  que  plusieurs  jours  après  sa 
formation  ,  pour  Fescare  que  produit  la  gangrène 
traumatique  ;  lorsqu^'il  lut  son  observation,  M.  Du- 
pujtren  lui  ht  reconnaître  sa  méprise.  Avec  de  l’at¬ 
tention,  on  distinguera  facilement  Fescare  cutanéo- 
celluleuse  blanchâtre,  se  séparant ,  en  masse  de  la 
couenne  albumineuse  qui  appartient  à  la  pourriture. 

3°.  M.  le  docteur  Joly  a  remarqué  chez  des  sujets 
cacochymes,  émaciés  par  de  longues  diarrhées,  que 
les  abcès  stercoraux  ,  accompagués  de  la  fonte  pu¬ 
tride  des  tissus  mortifiés  qui  tombaient  en  détritus, 
avaient  Faspect  de  la  pourriture  d’hôpital  ;  l’erreur 
est  d’autant  plus  facile  ,  que  celle-ci  peut  compli¬ 
quer  les  fistules  sîercorales.  (Desault,  Œuv.  chirurg.) 
Or,  l’apparence  étant  analogue,  le  doute  ne  peut 
être  levé  que  par  Fobservalion  des  phénomènes  de 
l’invasion;  dans  l’abcès  stercoral  gangréneux  la  fonte 
putride  a  sui^>L  immédiatement  Ÿ o\\.s^x\.\x\:q  C*')  na- 


(*)M.  Baron  était  un  élève  fort  instruit,  qui  a  modiiié  l’ap¬ 
pareil  extensif  (le  Desault,  de  manière  qu’en  conservant  toute 
îa  simplicité  possible  ,  il  opère  une  extension  directe.  Cette 
machine  a  été,  alors  ,  employée  à  l’Hotel-Dieu  ;  je  m’en  suis 
plusieurs  fois  servi ,  à  l’armée,  toujours  avec  succès. 

(**)  Elle  précède,  je  le  sais,  l’ouverture;  mais  lesyeiix  n’onl  pu 
s’en  assurer  que  lostérieuremeut. 
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turelle  ou  artificielle  d’ane  tumeur  qui  a  élë  pré¬ 
cédée  de  ri  n  fl  amination  du  tissu  cellulaire  qui  en¬ 
vironne  la  fin  du  rectum  ;  les  excrémens  sont  mêlés 
aux  matières  purulentes ,  ils  manquent  si  l’abcés 
est  non  stercoraL  Dans  la  fistule  à  Fanus,  compli¬ 
quée  postérieurement  de  pourriture ,  on  observera 
que  celle-ci  se  propage  de  l’extérieur  à  Tinténeur, 
que  la  douleur  existe  dans  la  plaie  même,  qu’elle 
n’a  point  son  siège  projonclément  ^  comme  lorsqu’il 
se  manifeste  dans  une  fistule  une  nouvelle  inflam¬ 
mation  qui  fait  reparaître  les  premiers  accidens  ; 
que  cette  douleur  ne  diminue  pas  à  fur  et  mesure 
de  l’évacuation  des  matières,  que  l’orifice  extérieur 
s’agrandit  en  forme  d’entonnoir  évasé  en  dehors, 
taudis  que,  dans  le  premier  cas, il  est  plus  étroit  que 
le  fond;  que  si  les  progrès  de  la  destruction  sont 
considérables  ^  le  sphincter  y  participe  de  manière 
que  la  communication  de  la  fistule  et  du  rectum 
ont  lieu  à  l’anus  même  ,  d^’où  l’excrétion  involon¬ 
taire  des  matières  fécales. 

4^.  11  ne  faut  pas,  ainsi  que  Font  fait  des  chi¬ 
rurgiens  militaires,  qui  ne  voient  dans  les  premiers 
temps  des  plaies  d’armes  à  feu,  que  stupeur  prédis¬ 
posante  à  la  pourriture  d^hôpital,  confondre  avec 
cette  maladie  les  colliquaîions  sanieuses,  grisâtres  et 
fétides,  succédant  à  ces  tuméfactions  énormes  des 
membres  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  quelques 
plaies  d’armes  à  feu  :  ici  la  gangrène  a  son  siège 
primitif  dans  la  profondeur  des  membres,  ordinai¬ 
rement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aponévroîique 
et  intermusculaire  ;  et  les  ouvertures  par  lesquelles 
s’écoulent  des  torrens  de  pus,  mêlés  aux  tissus  cel¬ 
luleux  et  a  lypeux  mortifies,  ou  ne  s’affectent  point, 
ou  ne  partagent  que  conséconvement  le  caractère 
gangréneux. 

102,  Je  suis  loin  sans  doute  d’avoir  indiqué  tous 
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les  cas  dans  lesquels  un  observateur,  meme  atten¬ 
tif ,  peut  craindre  de  confondre  la  gangrène  trau- 
îuatique  avec  d’autres  maladies,  et  vice  versa;  je 
suis  encore  plus  loin  d’avoir  exagéré  (^)  les  difficul¬ 
tés  du  diagnostic;  cette  affection  offre,  en  effet,  chez 
les  différons  sujets,  des  aspects  si  diversifiés,  qu’il 
serait  étonnant  que  des  ulcérations  ou  gangrènes, 
d’autre  nature  ,  ne  puissent  la  simuler  3  et  il  faut 
avouer  que  ces  difficultés  lui  sont  communes  avec 
beaucoup  de  maladies,  surtout  avec  celles  qui  dé¬ 
pendent  de  l’action  d’un  virus.  Quel  est  le  praticien, 
même  le  plus  expérimenté,  qui  pourra  toujours  et  sans 
jamais  errer,  être  assuré  de  la  nature  de  certains 
ulcères  ou  autres  symptômes  soupçonnés  syphiliti¬ 
ques  ,  qui  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  les 
caractères  tranchés,  indiqués  par  les  auteurs.  Les 
effets  du  traitement  dissiperont  seuls  leurs  doutes  5 
ce  qui  est  également  applicable  à  la  pourriture  ;  les 
succès  de  i’escarification  pourront,  souvent  en  effet, 
servir  de  pierre  de  touche  lorsqu’elle  sera  encore 
locale.  On  conçoit,  au  reste,  que  l’erreur  ne  peut, 
dans  la  plupart  des  cas ,  avoir  lieu  que  lorsque 
les  blessés  sont  soumis  aux  causes  qui  développent 


(’*^)  Si  ces  difficultés n’éfaient  pas  quelquefois  très-grandes,  s’il 
était  facile  de  donner  un  étaloninvariable  pour  point  decompa- 
raison,  M.  Delpech  n’aurait  pas  proposé  pour  les  lever, de  placer 
à  dessein  le  contagiiiin  sur  des  surfaces  suppurantes  ,  démul¬ 
tiplier  les  inoculations  ,  d’en  observer  les  suites,  et  d’en  faire  le 
prototype  de  l’affection  :  «  Ainsi  reproduite  par  elle— même  , 
>j  ajoute-t-il  ,  ainsi  tirée  d’une  source  irréprochable  ,  nous 
»  osons  défier  les  praticiens  de  bonne  foi  de  la  guérir 
))  par  le  seul  secours  d’une  méthode  générale  de  traitement  , 
en  tenant  compte  toutesfois  des  cas  rares  de  guérison  spon- 
lanée  ,  etc.  »  On  sent  combien  ce  moyen  est  impraticable  ; 
îiussi  ai-je  cm  devoir  le  suppléer,  en  indiquant,  avec  détail, 
IPUSCCU34  que  j’ai  jugés  propres  à  prévenir  l’erreur. 
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ordinairement  la  pourriture  d’hôpital;  car,  dans 
toute  autre  circonstance  ^  par  exemple ,  chez  des 
particuliers  respirant  un  air  salubre  ,  pansés  avec 
du  linge  et  de  la  charpie  non  infectés ,  et 
n^'étant  point  exposés  à  la  contagion ,  on  ne  devra 
point  présumer  que  cette  affection  existe.  Dans  les 
hôpitaux,  même,  l’erreur  ne  pourra  être  que  peu 
durable,  en  comparant  les  symptômes  de  la  pour¬ 
riture  et  sa  marche  ultérieure  avec  ceux  de  ma^ 
ladies  qui  semblent  la  mentir.  J’ai  plusieurs  fois  , 
malgré  mon  habitude  d’observer  cette  affection  , 
établi  mon  diagnostic  sans  fondement  suffisant  ;  mais, 
constamment,  après  deux  ou  trois  jours  au  plus,  j’ai 
reconnu  mon  erreur.  C’est  surtout  dans  le  commen¬ 
cement  d’une  épidémie,  qu’on  en  commettra  de  plus 
nombreuses  ;  en  effet ,  quelque  identiques  que 
soient  tous  les  exemples  de  cette  maladie  sous  le 
rapport  de  leur  nature  contagieuse  et  de  leurs  modes 
de  propagation  ,  des  circonstances  accessoires  ,  rela¬ 
tives  à  Fétat  de  santé  des  individus ,  au  degré  de 
salubrité  des  lieux  qu’ils  habitent ,  aux  coïnci¬ 
dences  atmosphériques,  etc.,  lui  impriment  une 
marche^et  un  fades  si  variés  ,  que  ,  jusqu’à  ce  qu’on 
connaisse  bien  le  caractère  de  l’épidémie  régnante, 
et  l’apparence  sons  laquelle  cette  gangrène  s’y  ma¬ 
nifeste  le  plus  constamment  V  on  est  moins  assuré 
dans  le  diagnostic  ,  surtout  à  la  première  inspection. 
Au  reste ,  cet  embarras  existe  également  dans  la 
plupart  des  maladies  épidémiques,  et  Sydenham  a 
depuis  long-temps  rémarqué,  combien  il  est  difficile 
de  découvrir  le  caractère  des  épidémies,  lors  de  leur 
début. 


<-^< 
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CHAPITRE  HUITIÈME. 

Pronostic. 


io5.  Que  de  contradictions  sur  ce  sujet ,  dans  les 
écrits  publiés  jusqu’à  ce  jour  !  on  n’y  trouve  aucune 
base  pour  se  former  une  opinion.  H  semble  que  leurs 
auteurs  aient  traité  de  maladies  différentes.  Opposez 
3’innocuité  de  la  pourriture  proclamée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Boyer,  qui  lui  assigne  le  terme  de  trois , 
quatre,  ou  tout  au  plus  de  six  à  neuf  jours,  par 
M.  Moreau ,  qui  annonce  que  les  escares  commen¬ 
cent  à  se  détacher  du  quatrième  au  cinquième  jour, 
par  M.  le  professeur  Riclierand  ,  qui  lui  donne  une 
durée  de  quelques  jours,  et  quelquefois  seulement 
de  deux  ou  trois  semaines.  Opposez  ces  résultats  à 
ceux  presque  constamment  fâcheux  et  mortels,  ob¬ 
servés  par  M.  Delpech,  qui  assure  qu’il  est  rare  que 
cette  maladie  s’arrête  spontanément  3  qui,  après 
avoir  décrit  ses  symptômes  locaux  et  généraux,  la 
considère  comme  presque  nécessairement  mortelle  ^ 
lorsqu^’elie  est  abandonnée  à  elle-même  ^  qui,  dans 
les  cas  les  plus  favorables ,  c'est-à-dire ,  lorsque  les 
blessés  résidaient  dans  les  parties  les  plus  saines  des 
salles,  a  seulement  remarqué  un  état  stationnaire; 
qui  n'a  observé  qu’un  petit  nombre  de  guérisons 
spontanées,  qui  ont  eu  lieu  sur  des  blessés  légère¬ 
ment  affectés,  et  qui  avaient  quitté  riiopital.  ij^icle 
S-  7  et  12,  page  68,  et  §.  ii,  page  64)  Combien 


(^)  Je  parle  seulement  de  la  rareté  tles  guérisons  spontanées: 
IM.  l)elj)ecli  en  a  ol>tenii  beaucoup  par  ses  moyens  de  trai- 
lement.  Dansies  cas  de  guérison,  M.lltEréard  dit  que  la  ^ié^  re 
<lure  quLdquelois  un  mois  et  meme  deux. 
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ne  serez-vous  pas  étonné  d’une  pareille  divergence» 
Vous  ne  serez  pas  plus  éclairé  par  Pouteao,  qui ,  en¬ 
traîné  par  la  théorie  des  jours  critiques,  a  admis 
plusieurs  termes  fixes  ;  savoir,  les  septième,  onzième, 
quatorzième,  dix-septième  et  vingt-uniéme  jour.  En 
supposant  que  cette  théorie  soit  fondée ,  dans  quel¬ 
ques  maladies,  elle  n’est  certainement  point  appli¬ 
cable  aux  phlegmasies  gangréneuses, 

îo/f.  Tâchons  d’expliquer  la  cause  de  tant  d’asser¬ 
tions  opposées. D’abord  je  présume  que  ceux  qui  ont 
admis  la  guérison,  après  quatre^  cinq  ou  six  jours, 
n’ont  point  reconnu  la  maladie  dés  son  invasion,  mais 
seulement  quelques  jours  après  ,  lorsque  les  symptô  ¬ 
mes  étaient  devenus  fort  apparens.  Il  serait  en  effet 
bien  étonnant  que  je  n’eusse  pas  observé  un  seul  cas  de 
guérison  spontanée  aussi  prompte ,  si  elle  était  ordi¬ 
naire.  Ainsi,  en  admettant  une  durée  un  peu  plus 
prolongée  ^  on  devra  remarquer  que  MM.  Boyer  et 
Richerand  ont  dû,  le  plus  fréquemment,  observerdes 
pourritures  légères,  sporadiques^  la  salubrité  des 
salles  de  blessés  de  la  Charité  ,  la  situation  de  Saint- 
Louis  ,  dans  un  lieu  élevé,  exposé  à  tous  les  vents , 
l’absence  des  encombremens ,  les  pansemens  régu¬ 
liers,  faits  avec  du  linge  de  bonne  qualité,  auront, 
sans  doute,  été  la  cause  du  peu  de  gravité  de  ces  pour¬ 
ritures.  J’en  ai  vu  d^aussi  légères,  et  dans  des  cir¬ 
constances  hygiéniques,  aussi  favorables  à  Hynojosa 
en  Estramadoure  (1:27). — L’Hôtel-Dieu  de  Paris  est 
loin  de  présenter  des  conditions  aussi  avantageuses. 
Les  gangrènes  traumatiques  que  j’ai  observées  en 
1807,  duraient  ordinairement  de  quatorze  à  seize 
jours,  presque  tous  les  malades  guérirent.  (Notez 
bien  qu’elles  ne  régnèrent  que  dans  la  salle  des 
femmes  (  Saint- Jean)  ,  qui  est  beaucoup  mieux  ven¬ 
tilée  que  celle  Saint-Paul).  Cette  affection  y  eut,  au, 
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contraire;  des  suites  presque  constamment  funestes, 
dans  l’hiver  de  i8ioà  i8ii;  ses  ravages  étaient  aussi 
rapides  qu^effrayans.  Elle  conduisit  au  tombeau  le 
plus  grand  nombre  des  malades  qui  en  furent  at¬ 
teints.  (Description  de  Vautier).  Notez  que  l’épidé¬ 
mie  étant  trés-répandue ,  le  miasme  dut  acquérir  de 
la  concentration;  qu’elle  régna  dans  la  salle  Saint- 
Paul,  aussi  bien  qu’à  Saint-Jean.  On  sait  que  cette 
première  salle  contenait ,  alors ,  quatre  rangs  de  lits 
dans  la  partie  où  il  n’existe  de  fenêtres  que  d’un  côté, 
il  y  en  avait  sept  dans  les  parties  qui  ont  une  venti¬ 
lation  opposée.  En  résumé  ,  dans  les  deux  tiers  de  sa 
longueur,  une  salle  à  trois  rangs  de  lits  étoit  adossée  à 
une  autre  de  quatre  rangs;  chacune  recevait,  d’un  côté, 
l’air  du  dehors ,  et  de  l’autre,  l’air  de  la  salle  voisine. 
Est-il  étonnant  que  ,  dans  un  lieu  aussi  mal  disposé 
pour  des  blessés,  la  pourriture  se  soit  montrée  fort 
grave,  tandis  qu’elle  a  eu  peu  d’intensité  à  la  Charité? 

io5.  Voici  maintenant  les  causes  du  génie  morti¬ 
fère  de  l’épidémie  observée  par  M.  Delpech.  Elle  a 
exercé  ses  ravages  sur  des  soldats  revenant  d’Espa¬ 
gne  ,  de  Portugal  et  d’Allemagne  ,  où  ils  avaient  été 
soumis  à  une  foule  de  causes  physiques  et  morales 
débilitantes.  Ces  militaires,  découragés  par  leurs  dé¬ 
faites,  excédés  de  fatigues,  exténués  par  les  priva¬ 
tions,  plus  ou  moins  affectés  de  nostalgie  ,  avaient 
éprouvé  des  rechutes  fréquentes,  dans  les  nombreux 
hôpitaux  où  iis  avaient  été  reçus;  ils  avaient  souffert 
d’une  multitude  d’évacuations ,  au  moyen  de  trans¬ 
ports  fatigans;  enfin  ils  furent  enfouis  dans  un  hô¬ 
pital  où  l’on  manquait  des  choses  de  première  néces¬ 
sité,  puisque  l’on  était  obligé  de  se  servir  plusieurs 
fois  de  la  même  charpie.  Cet  hôpital ,  situé  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  ville ,  dans  un  quartier  resserré,  était 
lellement  encombré,  qu’un  troisième  rang  de  lits 
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avait  été  placé  dans  les  salles  les  plus  étroites ,  et  que 
les  malades  étaient  couchés  deux  à  deux.  (  Mémoire 
de  M.  Delpech,  préface  et  §.  g  ,  etc.)  Est-il  étonnant 
que,  sous  l’influence  de  causes  aussi  délétères,  qui 
avaient  également  produit  le  typhus  nosocomial ,  la 
pourriture  ait  acquis  une  gravité  qui ,  dans  d’autres 
cas,  lui  est  étrangère?  Dans  cette  épidémie  même, 
elle  a  présenté  peu  d^intensité  chez  les  blessés  placés 
dans  des  salles  spacieuses ,  où  au  milieu  de  plusieurs 
lits  vides,  surtout  parmi  ceux  qui  étaient  exposés 
au  courant  rapide  de  Tair  qui  circulait  à  travers  des 
fenêtres  opposées  ;  enfin  ,  elle  a  toujours  eu  moins 
de  fréquence  et  de  gravité  chez  les  malades  occupant 
le  rang  du  milieu ,  lorsqu’on  a  pu  y  diriger  un  cou¬ 
rant  d’air,  que  parmi  ceux  qui  avaient  leurs  lits  si¬ 
tués  sur  les  côtés  des  salles  (  §.  1 1  ), 

C’est  à  des  circonstances  de  même  nature,  qu’il 
faut  attribuer  le  caractère  fâcheux  des  épidémies 
qui  ont  régné  à  Madrid,  dans  l’hiver  de  i8og  à  i8io; 
à  Metz,  à  Mayence,  en  i8i3  et  1814;  et  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ,  en  1814,  etc.  (42.  et  48). 

Aü  reste,  comme  les  causes  de  la  gravité  de  la 
la  maladie  sont  les  mêmes  que  celles  qui  la  déter¬ 
minent,  et  quelles  peuvent  offrir  divers  degrés 
d’intensité  ,  les  considérations  suivantes  achèveront 
de  prouver  à  quoi  tient  la  variété  des  opinions  des 
observateurs ,  à  l’égard  du  pronostic. 

106.  Pour  obtenir  des  documens  exacts,  sur  la 
marche  spontanée  de  cette  maladie  ,  je  me  suis,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  borné  aux  soins  de  propreté,  à 
l’application  de  la  charpie.  Les  circonstances  hygié¬ 
niques  étant  analogues ,  les  résultats  ont  été  à  peu 
prés  semblables  à  ceux  obtenus  au  moyen  des  anti¬ 
septiques  les  plus  variés.  (296  et  suivantes.)  Les  gué¬ 
risons  étaient  assez  promptes,  eti  presque  constantes 
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chez  les  sujets  d’une  bonne  constitution,  réceninieni; 
admis  dans  des  hôpitaux  salubres  et  non  encombrés. 
Mais  s’ils  étaient  faibles,  détériorés  par  un  long  séjour 
dans  rhôpital ,  s’ils  étaient  épuisés  par  des  maladies 
antécédentes,  par  la  diète,  ou  par  de  longues  suppu¬ 
rations  ;  s’ils  avaient  soulfert  tant  au  moral  qu’au 
paysique  dans  des  campagnes  malheureuses;  s’ils 
étaient  encombrés  dans  des  salles  resserrées  ,  basses , 
mal  ventilées,  où  régnaient  déjà  la  pourriture ,  di¬ 
verses  gangrènes,  et  surtout  le  typhus  et  la  dyssen- 
terie  épidémique;  si,  à  des  alimens  de  médiocre 
qualité,,  se  joignaient  l’incurie  dans  la  préparation 
des  médicamens,  dans  iexéculion  des  pansemens , 
dans  les  mesures  de  propreté ,  et  i’osage  réitéré  de 
la  charpie  qui  avait  déjà  servi;  alors  la  nature  deve¬ 
nue  inîpuissante,  et  plus  ou  moins  opprimée,  en  rai¬ 
son  du  nombre  et  de  l’intensité  des  circonstances , 
toutes  fâcheuses  précédemment  relatées,  ne  pouvait 
que  rarement,  procurer  une  guérison  qui  eût  de¬ 
mandé  le  concours  de  tous  ses  efforts,  aidés  par 
l’art  ;  la  plupart  des  malades  périssaient ,  et  les  salles 
étaient  presque  dépeuplées  par  la  contagion  pro¬ 
gressive  de  tous  les  blessés;  ceux-ci  éprouvaient 
deux  ou  trois  rechutes,  lorsqu’ils  avaient  échappé  à  la 
première  attaque  ;  ils  succombaient  enfin  ,  lorsque 
leurs  humeurs  étaient  saturées  du  principe  morti¬ 
fère. 

On  conçoit  combien  il  peut  exister  d’intermé¬ 
diaires  entre  les  extrêmes  dont  je  viens  de  rapporter 
rhistoire. 

Î07.  Si,  abandonnant  les  considérations  générales , 
j’aborde  les  cas  particuliers,  ils  me  fourniront  plu¬ 
sieurs  remarques. 

La  première  variété  est  moins  grave  que  les  au¬ 
tres. 
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Le  pronostic  est  d’autant  plus  grave ,  que  îes  pro¬ 
grès  de  la  destruction  sont  plus  rapides,  que  celle- 
ci  s’étend  plus  profondément,  se  propage  aux  os,  aux 
Iigamensetauxsynovialesarticulaires(*),que  la  fièvre 
se  manifeste  promptement,  avec  des  symptômes  ner¬ 
veux  qui  indiquent  Faffection  du  centre  sensitif.  Le 
pronostic  n’est  pas  moins  grave,  lorsque  la  fièvre  lente, 
consomptive  ,  a  pris  les  caractères  d’une  hectique 
gangréneuse,  avec  diarrhée  incoercible  ,  lors- 
qu’après  plusieurs  rechutes  on  peut  soupçonner  l’in¬ 
fection  générale  de  l’économie  qui  occasione  ordi¬ 
nairement  la  mort ,  soit  à  la  suite  d’une  gangrène 
secondaire  (76)  ,  soit  indépendamment  (76)  de  cette 


(*)  Lorsque  les  grandes  articulations  sontinte'ressées,  je  re¬ 
garderais  le  cas  comme  constamment  mortel ,  sans  une  obser¬ 
vation  de  M.  Delpech  c[ui,  dans  une  de  ces  circonstances  ,  a  pu 
sauver  le  malade.  {  23.) 

(’^*)D’après  mon  expérience,  cette  complication  est  toujours 
mortelle  ;  mais  je  me  plais  à  rapporter  une  exception  heu¬ 
reuse,  due  à  M.  Delpech.  Un  jeune  chasseur  éprouvait  pour  la 
deuxième  fois  la  pourriture;  un  mois  après  l’invasion  de  la  ré¬ 
cidive  ,  c<  elle  s’étendait  à  la  moitié  inférieure  delà  jambe  et  à 
ï)  latotalité  du  pied;rarticulation  tihio-tarsienne  était  détruite; 
w  les  muscles  de  la  jambe  étaient  dévorés  dans  tout  le  contour 
n  du  membre;  le  pied  était  sphacelé  ;  la  partie  supérieure  de 
»  la  jambe  creusée  d’un  sinus  profond  ,  était  prodigieusement 
»  engorgée;  l’engorgeraent  s’étendait  à  la  totalité  de  la  cuisse  ; 
))  le  malade  était  dans  une  faiblesse  extrême,  qui  s’accroissait 
»  de  jour  en  jour  par  un  dévoiement  séreux,  abondant, 
»  etd^une  fétidité  insupportable.  »  M.  Delpech  appliqua  pro¬ 
visoirement  le  cautère  actuel  3  soit  sur  l’ulcère  ,  soit  sur  la 
surface  de  trois  incisions  ,  qu’il  fit  à  la  partie  supérieure  de 
la  jambe.  Les  douleurs  diminuèrent,  l’insomnie  disparut, 
l’intumescence  de  la  cuisse  diminua,  et  l’amputation  eut  un, 
succès  aussi  prompt  cpi’heureux.  n  (  Page  g5.  ) 

Voyez  ,  pour  le  complément  du  pronostic  ,  les  observations 
rapportées  §.  i3i  et  suivans  ,  296  et  suivans  ,  et  celles  de  Dus- 
sossoy,  if)3. 
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circonstance.  La  pourriture  peut  encore  être  fu¬ 
neste  lorsqu’elle  a  opéré  de  vastes  destructions  ,  et 
que  les  blessés  sont  trop  épuisés,  pour  fournir  aux 
frais  des  suppurations  prolongées,  qui  doivent  pré¬ 
céder  une  complète  cicatrisation  :  ainsi ,  dans  quel¬ 
ques  brûlures  étendues ,  les  blessés  échappent  aux 
premiers  accideiis ,  mais  succombent  plus  tard ,  épui¬ 
sés  par  les  évacuations  abondantes  qui  se  font  par 
de  larges  surfaces. 

Le  pronostic  peut  être  encore  aggravé  par  des 
complications  pathologiques  qui  entravent  plus  ou 
moins  la  marche  de  l’affection  locale ,  et  sont  quel¬ 
quefois  elles-mêmes  des  causes  suffisantes  de  mort: 
exemples  ,  le  typhus,  la  dyssenterie  épidémique ,  etc. 
La  cachexie  syphilitique  ne  s’oppose  point  à  la  gué¬ 
rison  ,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  à  i’hopital  de 
Metz,  où  j’eus  la  direction  du  traitement  de  deux 
cents  vénériens  5  les  bubons  ouverts  étaient  assez 
fréquemment  infectés.  L’une  des  observations  rap¬ 
portées  par  Dussossoy  prouve  que  la  guérison  peut 
avoir  lieu  chez  un  sujet  affecté  de  cancer. 

Les  faits  ,  rapportés  par  M.  Delpech  ,  prouvent 
qu’elle  peut  être  obtenue  chez  les  scorbutiques;  je 
suis  néanmoins  persuadé  que,  dans  bien  des  cas,  le 
scorbut  confirmé  sera  un  obstacle  à  la  guérison,  si 
on  ne  le  combat  pas  en  même  temps  que  la  pourri¬ 
ture.  En  effet,  seul,  il  suffît  pour  aggrandir  consi¬ 
dérablement  les  plus  petites  plaies,  et  pour  les  con¬ 
vertir  en  ulcères  fongueux,  gangréneux,  pour  y  dé¬ 
terminer  des  hémorrhagies  considérables  ;  il  faut . 
pour  que  la  nature  mette  des  bornes  à  la  pourri¬ 
ture,  qu’elle  conserve  des  forces  suffisantes  pour 
exciter  une  réaction  locale  salutaire.  Or,  dans  la 
dernière  période  du  scorbut,  l’adynamie  est  évidente, 
le  sang  sort  par  la  plupart  des  pores  exhalans,  s^épan- 
che  dans  l’intérieur  des  tissus;  ces  conditions  défa- 
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vorables  ,  qui  ne  devront  point  empêcher  de  recou¬ 
rir,  à  l’exemple  de  M.  Delpech  ,  au  traitement  con¬ 
servateur,  rendront  probablement  les  succès  plus 
rares. 

108.  Au  reste,  quelque  heureuse  que  soit  la  ter¬ 
minaison  ,  on  doit  s’attendre  à  une  destruction  plus 
ou  moins  étendue, qui  peut  comprendre  beaucoup  de 
tendons,  de  parties  musculeuses,  etc.;  ce  qui  prive 
les  blessés  d’une  multitude  demouvemens,  produit 
de  grandes  difformités  ,  et  peut  même  causer  la 
mutilation  complète  cTun  membre  ^lorsque  V  ampu¬ 
tation  aura  été  indispensable. 

\ 


CHAPITRE  NEUVIEME. 

\ 

Etiologie  de  la  pourriture  ddiôpital. 


109.  Indépendamment  de  quelques  causes  prou¬ 
vées  ou  probables,  telles  que  Tencombrement,  la 
mauvaise  situation  des  hôpitaux,  la  corruption  de 
l’air  par  le  voisinage  des  gangrènes  ,  du  typhus,  la 
contagion,  etc.;  à  combien  d’autres  causes  plus  ou 
moins  mensongères  et  quelquefois  absurdes ,  n’a-t- 
on  pas  attribué  la  pourriture  d^hôpital:  abaisse¬ 
ment,  élévation  de  la  température,  saisons  particu¬ 
lières^  climats  froids  et  humides ,  météores  électri¬ 
ques,  influences  de  certains  vents,  de  la  lumière 
lunaire,  de  situations  topographiques,  de  constitu¬ 
tions  médicales  particulières,  oubli  des  débride- 
mens,  rareté  des  pansemens ,  usage  des  onguens,  sé¬ 
jour  d’esquilles,  violentes  contusions,  commotions 
générales,  stupeur  locale  à  la  suite  des  coups  de  feu 
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fractures  comminutives ,  compression  très  forte  des 
appareils^  abus  des  drastiques,  régime  et  remèdes 
débilita  ns  5  affaiblissement  du  suc  gastrique,  imper¬ 
fection  des  digestions,  putridité  du  chyme  ,  affec¬ 
tions  saburrales,  fièvres  gastriques  et  autres,  spécia¬ 
lement  le  typhus,  dont  la  pourriture  ne  serait  qu’un 
symptôme  extérieur  ;  hémorragies  actives  ^  passives, 
sueurs  abondantes ,  longues  suppurations,  nostalgie, 
etc,  etc,  (Voyez  les  mémoires  sur  cette  affection). 

J’admire  avec  quelle  facilité  la  plupart  de  ceux 
qui  ont  traité  de  cette  maladie,  prenant  pour  guides 
de  simples  vues  théoriques,  et  se  copiant  successi¬ 
vement,  substituent  aux  rapprochemens  solides  et 
raisonnés  d’observations  qui  doivent  être  multi¬ 
pliées,  des  assertions  vagues  et  sans  fondement, 
qu’ils  débitent  avec  un  ton  imposant  et  dogmati¬ 
que,  sans  rapporter  aucun  fait  qui  les  appuyé,  ou  en 
ne  citant  que  des  observations  incomplètes,  propres 
seulement  à  jeter  dans  l’incertitude.  Il  en  est  à  peu 
prés  de  même  dans  la  plupart  des  maladies  :  con¬ 
sultez  les  descriptions  générales,  et  vous  verrez  que 
l’énoncé  de  leurs  nombreuses  causes  soutiendrait 
difficilement  l’épreuve  analytique.  Les  nosologistes  , 
obligés  de  restreindre  leurs  cadres ,  ne  peuvent 
guère  éviter  cet  inconvénient;  leur  lâche  con¬ 
siste  à  bien  résumer  l’exposé  des  connaissances  con¬ 
signées  dans  les  monographies;  pour  celte  raison, 
les  auteurs  des  dernières  doivent  s’abstenir  de  ces 
assertions  hasardées;  ils  doivent  exposer  les  preuves 
de  tout  ce  qu’ils  avancent,  et  ne  point  dissimuler 
les  points  de  doctrine  encore  obscurs. 

Je  me  dirigerai  d’après  ces  principes,  non  seule¬ 
ment  dans  la  discussion  des  causes,  mais  encore 
dans  l’exposé  du  traitement.  J’exposerai  les  faits 
que  j’ai  observés,  les  expériences  que  j’ai  tentées; 
je  n’oublierai  pas  de  faire  connaître  les  observations 
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c|ul  pourraient  contrarier  mes  opinions  ;  le  lecteur 
aura  tous  les  documens  nécessaires  pour  fixer  son 
jugement. 

Je  suivrai ,  dans  Texamen  des  causes,  la  division 
des  matériaux  de  l’hygiène  adoptée  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Haîié. 


§.  cmcuMrusA. 

Art.  Influences  du  climat^  des  saisons  ^  des 
'venbs  ^  des  états  thermométrique ^  hygr onirique 
et  électrique  de  V atmosphère ,  des  phases  sydé» 
raies  ^  de  la  topographie  et  de  la  constitution 
médicale. 


înjliierice  du  climat, 

iio.  La  pourriture  dJiôpital  peut  se  dévelop¬ 
per  dans  les  climats  les  plus  éloignés.  Elle  s’est 
manifestée  à  Saint  -  Domingue  (  Dissertation  de 
Braudin'),  Des  ulcères  ,  présentant  des  caractères 
analogues,  ont  été  observés  sur  les  nègres,  à  Sainte- 
Lucie  (Moreau  et  Burdin  ,  premier  voi.  du  Recueil 
périodique  de  la  Société  de  Médecine  ).  «  Dans 
»  toute  la  Guinée  ,  en  remontant  la  rivière  de  Gam- 
»  bie,  celle  du  Sénégal  depuis  Podhor  jusqu'à  Galarn, 
«  comme  dans  plusieurs  contrées  de  l’Amérique  , 
»  surtout  dans  les  saisons  pluvieuses,  les  cicatrices 
»  s’ouvrent,  la  moindre  plaie  ou  entaille  légère  se 
»  convertit  en  un  ulcère  rongeant,  putride,  qui  con- 
»  some  les  chairs  jusqu’à  l’os.5)  (Valentin,  Traité  de 
la^fiévre  jaune.) — Si  nous  ne  considérons  que  les  cas 
où  le  diagnostic  a  été  bien  déterminé,  nous  remar-^ 
querons  qu’elle  a  été  observée  sur  les  bords  de  la 
Vistule  à  Thorn,  près  des  rives  du  Guadalquivir 
et  à  nie  delà  Tortue  près  de  Saint  -  Domingue^ 


(  ) 

eVst  à-dire  depuis  le  20^  degré  de  latitude  septen¬ 
trionale  Jusqu’au  63^. 

2,0  Influence  des  saisons  et  de  la  température, 

III.  Examinons  collectivement  l’influence  des 
saisons  et  des  températures  qui  ont  entre  elles  la 
plus  grande  connexion.  Remarquons  en  même- 
temps  les  contradictions  des  auteurs. 

Dussossoy  pense  que  la  pourriture  est  favorisée 
par  l’été,  et  les  temps  chauds  et  pluvieux;  selon 
M.  Ajj^tier  ,  elle  est  déterminée  par  la  chaleur  hu¬ 
mide,  et  éclate  presque  constamment  vers  la  fin  de 
l’automne;  M.  Guyenard  adopte  la  même  opinion. 
Hippocrate  avait  déjà  remarqué  que  les  ulcères  ron- 
geans  se  manifestaient  pendant  les  étés  pluvieux, 
ce  ac  siquideni  œstas  sicca  fuerit  ,  morbi  celeriùs 
»  desînunt;  sin  vei  6  imbribus  scateat ,  d,iuturni  fiunt, 
»  ulceraque  exedentia  (^phagedœnas  vocant)  ex 
J»  quâvis  occasione  in  ulceribus  suboriri  est  consen- 
»  taneum.  w  (Hipp,  de  aere^  locis,  eù  aquis,  edente 
J»  fœsio.)  «  De  faict,  il  n’y  a,  dit  Paré,  si  petit  chirur- 
3)  gien  qui  ne  sache  qu’étant  l’air  chaud  et  humide, 
»  facilement  les  plaies  dégénèrent  en  gangrène  et 
»  pourriture.  3) 

Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  attribuent 
cette  maladie  à  la  combinaison  du  froid  et  de  l’hu¬ 
midité:  tels,  MM.  Percy  ,  Laurent,  Guillon  ,  Bujet, 
Pacoud,  Lardouinat;  mais  ils  ne  rapportent  point 
de  faits  à  l’appui  de  leur  assertion.  —  Cartier  dit 
que  c’est  surtout  pendant  les  hivers  les  plus  froids 
qu’il  a  observé  la  variété  qu’il  appelle  catarrhale; 
mais  remarquez  qu’il  a  débarrassé  l’hôpital  de  ce 
fléau,  par  la  propreté  des  pansemens  et  les  j ortifians ^ 
quoiquensuite  les  saisons  aient  été  trésdiumides 
et  souvent  très  froides,  J’enconclus  qu’elle  était  due 
à  la  malpropreté  et  aux  débilitans,  et  uon  point  au 
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froid  humide.  Dailleurs  la  variété ,  dite  bilieuse  ,  eût 
été  produite  par  la  chaleur. 

5®  Température» 

1 12.  J^ai  observé  la  pourriture  d’hôpilai  sous  riîi” 
fluence  de  températures  très-opposées  \  entre  le 
froid  rigoureux  qui  se  fit  sentir  à  Metz,  en  décembre 
i8i  3  et  janvier  i8i4,  elles  chaleurs  excessives  qu’on 
éprouva  dans  l’été  de  i8io,  sous  le  ciel  brûlant  de 
l’Andalousie,  il  y  avait  environ  5o  degrés  de  diffé¬ 
rence  (thermomètre  de  Réaumur  (’^). 

4°  Saisons» 

ii5.  Pour  faire  connaître  le  peu  d’influence 
qu’exercent  sur  la  pourriture  d’hôpital  la  variation 
et  la  succession  des  saisons,  je  vais  indiquer  suc¬ 
cinctement  celles  pendant  lesquelles  je  l’ai  observée. 

1®,  Elle  s’est  manifestée  à  l’hôpital  de  la  Charité  de 
Paris,  pendant  l’été  de  i8o5'. 

2^.  A  l’Hôtel'Dieu  de  Paris  elle  a  régné  dans  le 
service  des  femmes,  à  la  fin  de  Phiver  de  1807,  et  au 
printemps  suivant,  qui  ne  furent  pas  pluvieux. 

3®.  Elle  a  été  assez  répandue  dans  l’hôpital  des 
blessés  de  Madrid,  pendant  la  même  époque  de 
1809^  qui  fut  sèche  et  n’offrit  qu’un  brouillard. 

4^.  Six  à  sept  mille  blessés  furent  admis  dans  les 
hôpitaux  de  cette  ville  après  la  bataille  de  Talavera  : 
la  poui  ritute  devint  épidémique  pendant  les  chaleurs 
sèches  d’août,  septembre  elle  se  prolongea  pen- (*) (**) 


(*)  Ce  thermomètre  a  marqué  à  Metz  i4  degrés  au-dessous 
de  zéro;  la  chaleur  s’élève  à  Madrid  ordinairement  à  32  de¬ 
grés:  c’est  peu  que  d’ajouter  3  ou  4  degrés  pour  l’excédant 
de  celle  qu’on  éprouve  en  Andalousie.  Elle  est  à  Saint-Do¬ 
mingue  de  38  degrés.  (Gilbert.) 

(**)  Elles  étaient  telles  qu’on  laissait  une  grande  partie  des 
blessés  exposés  aux  injures  de  l’air. 
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dant  un  bel  aiiloinLi'e,  durant  l’hiver,  et  régnait  en¬ 
core  au  printemps,  époque  à  laquelle  je  m’absentai. 

5^^.  L’épidémie  qui  eu!  lieu  k  Séville,  à  Garmona, 
à  Ecija,  villes  d’Andalousie,  se  manifesta  vers  le  mois 
d’avril  1810,  quelque  temps  après  l’établissement  des 
hôpitaux;  elle  disparut  à  Garmona,  dont  l’hôpital 
était  trés-salubre,  vers  le  mois  de  septembre;  alors , 
elle  régnoit  encore  à  Séville ,  mais  trés-faiblement  ; 
elle  était  encore  assez  commune  à  Ecija,  parce  qu’on 
y  avait  dirigé  tous  les  blessés  infectés  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Séville, 

6^.  La  même  maladie  a  régné  à  Xérès,  de  la  fron¬ 
tière,  pendant  l’été  brûlant  de  1811. 

7®.  Durant  celui  de  1812,  je  l’ai  observée  à  Hjno- 
Josa  en  Estramadure,  dans  un  hôpital  trés-salubre. 

8°.  Elle  régnait  à  l’hôpital  militaire  de  Metz  pen¬ 
dant  l’été  de  18 13;  elle  s’exaspéra  pendant  l’automne, 
à  la  suite  de  l’encombrement  des  hôpitaux  par  des 
malades  atteints  de  typhus,  de  dysenterie;  elle  fit 
les  plus  grands  ravages  pendant  les  froids  rigou¬ 
reux  de  décembre  i8i3,  janvier  1814  5  qui  furent  la 
cause  de  beaucoup  de  congélations. 

5°  Température  et  état  hygrométrique  combinés* 

ii4‘  Gette  maladie  peut  donc  se  montrer  dans 
toutes  les  saisons  de  l’année;  néanmoins  comme  on 
l’a  le  plus  généralement  attribuée  au  froid  et  à  Ehu- 
midité,  j’ajouterai  aux  observations,  déjà  relatées  sur 
sa  coïncidence  avec  la  température  chaude  et  sèche  9 
quelques  documens  sur  la  constitution  de  1810. 
(Andalousie). 

Le  mois  dci  mars  et  les  quinze  premiers  jours 
d’avril  avaient  été  remarquables  par  l’abondance 
des  pluies;  mais  depuis  la  fin  d’avril  jusqu’au  com¬ 
mencement  de  septembre,  la  chaleur  et  la  séche¬ 
resse  furent  continuelles,  le  ciel  constamment  pur 
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et  serein,  les  productions  delà  terre  abondanles  ; 
les  maladies  n’étaient  ni  fréquentes  ni  très-graves, 
excepté  la  pourriture  d’hôpital  qui  était  intense  sur¬ 
tout  à  Séville.  Pendant  la  première  quinzaine  de 
septembre  ,  les  pluies  se  manifestèrent,  elles  cessè¬ 
rent  pour  peu  de  temps;  les  variations  hygrométri¬ 
ques  furent  ensuite  fréquentes  :  on  vit  se  dévelop¬ 
per  les  fièvres  intermittentes  d’automne,  avec  des 
diarrhées  rebelles  ;  la  guérison  était  fréquemment 
suivie  de  rechutes  ;  il  y  eut  quelques  ictères.  C’est 
pendant  cette  époque  moins  chaude ,  souvent  hu¬ 
mide,  plus  féconde  en  maladies,  que  la  pourriture 
disparut  successivement  dans  les  trois  hôpitaux  de 
Carmona ,  Séville,  Ecija  (’^).  La  topographie  de  ces 
villes  prouverait  facilement  que  les  hôpitaux  n’é- 
toient  point  exposés  au  froid  ni  à  l’humidité.  Car- 
mona  est  situé  sur  une  hauteur  ,  loin  de  toutes  ri¬ 
vières;  Séville  est  bâti  sur  la  rive  gauche  du  Gua- 
dalquivir,  fleuve  très-rapide,  et  au  milieu  d’une 
plaine  qui  s’enfonce  insensiblement  de  manière  à 
former  un  large  bassin  qui  favorise  la  concentration 
du  calorique  :  aussi  est-elle  une  des  Aulîes  de  l’An¬ 
dalousie  où  la  chaleur  se  fait  sentir  le  plus  vivement^ 
celle-ci  n’y  est  surpassée  que  par  celle  qui  régne  à 
Ecija  ,  ville  située  sur  la  rive  gauche  du  Xénil,  dans 
un  bassin  beaucoup  plus  étroit,  et  plus  propre  à 
rendre  la  ville  le  foyer  de  la  réflexion  des  rayons 
solaires. 

Si  la  pourriture  d’hôpital  dépendait  plus  parti- 


Au  mois  d’octobre,  l’air  était  rafraîchi  par  les  pluies  et 
l’abaissement  de  la  température;  la  pourriture  n’existait  plus 
qu’à  Ecija  ,  où  ,  un  malade  excepté,  on  n’y  voyait  plus  cpie 
(les  blessés,  anciennement  affectés,  qui  ne  tardèrent  pas  à, 
périr. 
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cuîiérement  du  froid  et  de  l’humidité,  elle  devrait^ 
comme  le  scorbut,  être  plus  commune  dans  les  cli¬ 
mats  où  se  remarquent  le  plus  constamment  ces  qua¬ 
lités  de  l’atmosphère  ;  or ,  si  j’examine  la  position  des 
lieux  où  ont  pratiqué  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
qui  Font  observée,  Je  m’assure  qu’ils  sont  situés 
vers  la  partie  méridionale  de  l’Europe  :  Fouteau, 
Dussossoy,  Cartier,  exerçaient  à  Ljon.  M.  Delpech 
l’a  étudiée  à  Toulouse ,  à  jMontpeilier  :  c’est  clans 
la  première  de  ces  villes  qu’en  1814,  M*  Treille 
faisait  des  expériences  sur  la  cautérisation.  Toutes 
les  parties  de'  l’Espagne  paraissent  avoir  présenté 
infection  ;  elle  a  été  décrite  par  des  chirurgiens  qui 
Font  observée  à  Saint-Sébastien,  Tolosa,  Palencia, 
Valiadoiid,  Madrid,  et  enfin  dans  la  partie  méridio¬ 
nale  de  l’Andalousie.  Elle  a  été  observée  par  M.  Aubry 
à  Rome,  et  dans  la  Dalmatie  pendant  les  étés  de 
1811  et  1812  :  c’est  pendant  la  même  saison  cju’elle 
s’est  déclarée  à  Vienne  en  i8og,  après  la  bataille  de 
Wagram.  L’été  Fa  aussi  vu  naître  à  Saint-Domingue. 

6°  înjluence  des  vents» 

ii5.  Puisque  j’ai  démontré  que  la  pourriture 
régne  indifféremment  dans  toutes  les  saisons  et 
dans  des  climats  très-variés,  on  peut  concevoir 
qu’elle  coïncide  avec  bous  les  Dents  ;  elle  devrait 
plus  particuliérement  se  manifester  sous  l’influence 
des  vents  pluvieux,  si  cette  maladie  était  produite  , 
selon  les  uns,  par  la  chaleur  humide,  selon  les  autres, 
par  le  froid  humide.  L’expérience  prouve  le  con¬ 
traire.  J’ai  déjà  dit  cjii’à  ma  connaissance ,  elle  était 
très-répandue  dans  les  hôpitaux  de  Madrid  ,  durant 
les  printemps  de  i8oq  et  1810:  eh  bien,  il  régne 
alors  ,  dans  cette  ville ,  des  vents  du  nord  presque 
continuels  ,  extrêmement  froids,  secs  et  piquans  ,  à 
cause  de  leur  passage  sur  le  Guadarama  ,  montagne 
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élevée,  couverte  de  neiges  ^  située  dans  leur  direc¬ 
tion,  à  7  ou  8  lieues  de  Madrid.  Pendant  la  très- 
majeure  partie  de  Tannée ,  cette  ville  est  comme 
desséchée;  trés-différente,  sous  ce  rapport,  de  Paris 
presque  toujours  humide,  et  souvent  enveloppé  d'un 
brouillard  épais,  bien  sensible  pour  ceux  qui  exa¬ 
minent  cette  ville  à  quelque  distance. 

Lorsque  la  pourriture  existait  dans  les  hôpitaux 
de  TAndalousie  fété  de  1810),  le  vent  dominant 
était,  comme  dans  les  autres  années,  le  sud-est^  qui  est 
sec  et  trés-chaud:  ce  qui  est  facile  à  concevoir,  puis¬ 
qu’il  arrive  à  la  péninsule,  après  avoir  traversé  les 
plaines  embrasées  de  TyVfrique.  Si,  vers  le  milieu  du 
jour,  on  descend  une  colline  contre  la  direction  de 
ce  vent ,  lorsque  d’ailleurs  une  plaine  étendue  fa¬ 
vorise  sa  circulation ,  on  éprouve  la  sensation  d’une 
flamme  qui  s’approcherait  de  la  face.  Mais,  pour  ne 
laisser  aucun  doute  sur  ia  coïncidence  de  la  pour¬ 
riture  avec  les  vents  les  plus  chauds  et  les  plus 
secs  ,  ne  nous  bornons  pas  h  nos  seules  observations, 
et  écoutons  ce  que  MM.  Dupuy  et  Guinée  rap¬ 
portent,  à  cet  égard,  dans  leurs  dissertations  inau¬ 
gurales» 

M.  Dupuy  a  observé  cette  maladie  au  Port-Royal, 
à  Ghicîana,  au  port  Sainte-Marie,  petites  villes  de 
la  baie  de  Cadix,  et  à  Xérés  de  la  frontière,  qui  est 
enfoncée  à  deux  lieues  dans  les  terres.  11  parle  d’un 
vent  sud-est,  appelé  solano  ^  qui  règne  particulié¬ 
rement  pendant  les  mois  de  juin,  juillet,  août  et 
septembre ,  dure  avec  beaucoup  de  violence  pen¬ 
dent  sept  à  huit  jours ,  est  chargé  d’une  grande 
quantité  de  calorique,  et  occasione  des  évaporations 
telles,  que  les  végétaux  en  sont  souvent  desséchés. 
M.  Dupuy  a  remarqué  un  grand  nombre  de  pour¬ 
ritures  d’hôpital,  lorsque  ce  vent  régnait;  des  mé~ 
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decins  espagnols  lui  ont  assuré,  qu’alors,  elle  se  mani¬ 
festait  sur  les  plaies,  chez  les  habitans  Ç^). 

M.  Guinée  qui  a  pratiqué  sur  les  pontons  de  la 
rade  de  Cadix ,  où  étaient  renfermés  les  prisonniers 
français,  dit  en  parlant  de  cette  rade  :  «  Rien  ne 
>:>  la  garantit  du  terrible  vent  sirocco  ^  connu  dans 
>  ces  contrées  sous  le  nom  de  uiento  de  Africa , 
n  qui,  lorsqu’il  règne  quelques  jours,  détruit  la 
w  végétation,  met  en  putréfaction  les  substances 
»  animales ,  jette  les  habitans  dans  un  état  de  stu- 
»  peur  extraordinaire,  et  donne  un  mauvais  as^ 
»  pecù  aux  praies. 

7°  Influences  topographiques . 

ii6.  Quelques  chirurgiens  ont  cru  devoir  attri¬ 
buer  la  pourriture  à  certaines  influences  topogra¬ 
phiques  (  MM.  Desault,  Richeraud ,  Percy  ).  Ils  ont 
pensé  que  la  fréquence  de  cette  maladie  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  était  due  au  voisinage  de  la  Seine ,  comme 
si  l’insalubrité  des  salles  d'hommes  blessés  ,  qui 
était  encore  plus  remarquable  autrefois  ,  n’était  pas 
une  cause  plus  probable  de  cette  maladie.  Si  du 
temps  de  Desault,  la  pourriture  a  été  plus  commune 
dans  les  salles  situées  sur  la  rivière ,  cela  n’a  pas 
eu  lieu  constamment  depuis.  Lorsqu’on  1807  cette 
maladie  régnait  à  la  salle  Saint-Jean,  celle  Saint- 
Louis  ,  qui  traverse  la  rivière  ,  en  fut  exempte  5  elles 
sont  cependant  limitrophes  5  la  porte  de  commu- (*) 


(*)  Je  doute  qu’ils  aient  observé,  dans  la  ville,  la  véritable 
pourriture  d’hôpital  ;^leur  remarque  prouve  seulement  la  ma¬ 
ligne  influence  de  ce  vent  sur  les  plaies. 

On  reconnaissait  lacilcment  dans  la  salle  Saint-Paul  , 
l’odeur  des  exhalaisons  ulcéreuses  et  urineuses  ,  etc.,  surtout 
dans  les  portions  de  la  salle  les  moins  ventilées  ,  et  dans  le  rang 
consacré  aux  maladies  des  voies  urinaires  (An  1 807 , io4). 
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nlcation  était ,  vu  la  différence  de  sexes ,  exacte¬ 
ment  fermée ,  excepté  au  moment  du  passage  du 
chirurgien  en  chef^  les  élèves  chargés  du  pansement 
n’étaient  pas  les  memes  :  ainsi  aucune  contagion  ne 
pouvait  avoir  lieuj  et  la  maladie  resta  confinée  dans  la 
salle  Saint- Jean,  moins  exposée  que  l’autre  à  l’hu¬ 
midité  du  courant  de  la  Seine. 

Deux  des  hôpitaux  de  Valladolid  (ceux  des  Car¬ 
mes  et  du  Prado)  ,  étaient  situés  prés  de  la  rivière; 
dans  le  premier,  tous  les  blessés  furent  affectés  de 
la  pourriture  ^  le  second  et  les  autres  hôpitaux  n’en 
offrirent  que  très-rarement  (  Dissert,  de  M.  Clerc') ^ 
Si  le  premier  eîit  seul  existé  dans  le  voisinage  de 
la  rivière,  on  eût  peut-être  attribué  cette  maladie 
à  sa  proximité  du  fleuve:  tandis  qu’elle  dépendait 
d’autres  causes  inhérentes  à  cet  hôpital.  Si  la  cause 
admise  par  Desault  était  fondée,  la  gangrène  trau« 
matique  ne  se  bornerait  pas  à  l’Hotel-Dieu  :  elle 
serait  endémique  dans  les  habitations  situées  le  long 
de  la  Seine;  on  l'observerait  quelquefois,  au  moins, 
chez  les  particuliers  affectés  de  plaies  ou  d’ ulcères, 
qui  y  vivent  habituellement;  on  l’observerait  sur¬ 
tout  chez  les  mariniers,  les  blanchisseuses,  et  les 
hommes  employés  à  la  conduite  des  trains  de  bois, 
au  lavage  du  bois  flotté  ,etc.  Sans  doute  ces  ouvriers 
doivent  être  assez  fréquemment  affectés  d’ulcères 
aux  jambes 3  mais  quelque  mauvaise  que  soit  leur 
nature ,  ils  ne  constitueront  jamais  une  véritable 
pourriture ,  engendrant  un  virus  spécifique  ,  capable 
dflnfecter  une  autre  plaie. 

117.  Les  observations  faites  dans  la  Bresse  et  à 
l’hôpital  de  Bourg,  par  MM.  Sujet  et  Pacoud,ne 
prouvent  pas  davantage  que  cette  maladie  soit  en¬ 
démique  dans  les  pays  froids  et  humides. 

L’hô|)ital  de  Bourg  est  situé  prés  d’une  rivière 
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dont  le  cours  est  îent ,  et  le  lit  vaseux;  la  Bresse 
qui  a  fourni  le  plus  grand  nombre  des  sujets  sur 
lesquels  ils  l’ont  observée,  est  un  pays  extrêmement 
humide  ,  entrecoupé  de  marais  ;  des  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature ,  que  M.  Pacoud  ,  en  raison  'de  leur 
cause,  désigne  sous  le  nom  de  palustres^  y  sont  très- 
communs,  et  se  compliquent  souvent  de  pourriture 
d’bôpital.  La  plus  légère  division  se  change  quel¬ 
quefois,  spontanément,  en  un  ulcère  malin,  dont 
M.  Pacoud  donne  une  description  qui  offre  la  plus 
grande  ressemblance  avec  les  symptômes  de  cette 
maladie;  mais  d’une  part,  des  apparences  extérieures 
analogues  ne  constituent  pas  toujours  une  affec* 
lion  identique  ,  produite  par  la  même  cause  (  'vide 
Diagnostic);  d’autre  part,  il  n’y  a  pas  seulement, 
dans  l’exemple  cité,  combinaison  du  froid  et  de 
l’humidité  ;  il  y  a  de  plus  l’influence  du  miasme  ma¬ 
récageux  ,  qui  n^élant  autre  chose  ' qu^un  gaz  pu¬ 
tride  ,  dû  a  la  décomposition  de  matières  végétales , 
dont  plusieurs  sont  azotées,  peut  donner  lieu  à  des 
effets  ,  qui  ont  quelque  analogie  avec  ceux  du  gaz 
fétide  ,  émané  des  animaux  ;  tous  les  deux  produi¬ 
sent  la  fièvre,  l’un,  une  fièvre  intermittente,  qui  , 
si  le  gaz  est  Irés-putride  ,  devient  promptement 
pernicieuse  et  mortelle,  sans  éu^e  contagieuse  ;  l’au¬ 
tre  cause  une  fièvre  continue  encore  plus  dange¬ 
reuse  et  toujours  contagieuse.  Si  ces  gaz  agissent 
sur  les  plaies,  de  la  même  manière  que  sur  les  or¬ 
ganes  intérieurs  ,  ils  détermineront  des  dégénéra¬ 
tions  ,  qui  auront  peut-être  la  même  apparence 
extérieure,  mais  qui  différeront,  en  ce  que  la  con¬ 
tagion  ne  se  manifestera  point  dans  celle  qui  est 
produite  par  le  miasme  végétal  :  ces  ulcères  palus- 
très  différent  donc  de  la  véritable  pourriture  d’hô¬ 
pital  qui  est  produite  par  un  gaz  animal ,  et  est 
transmissible  par  contagion.  Ils  sont  peut-être,  il 
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est  vrai  5  va  le  peu  de  dissemblance  de  leur  cause , 
plus  susceptibles  que  les  plaies  de  bonne  nature  ^ 
d’être  compliqués  de  cette  maladie,  avec  laquelle 
ils  semblent  offrir  quelque  affinité  :  remarquez 
d’ailleurs  ,  que,  dans  l’hôpilal  de  Bourg,  où  elle  pa¬ 
raît  avoir  été  trés*répandue,  la  contagion  aura  pu 
être  favorisée  par  la  constitution  très -détériorée 
d’individus ,  qui ,  d’après  les  observations  de  M.  Pa- 
coud ,  sont  d'un  tempérament  excessivement  lym¬ 
phatique  ,  sont  fréquemment  affectés  d’obstructions 
abdominales,  dùnfiltrations ,  et  présentent ,  dés  Page 
de  trente  ans,  les  signes  d’une  vieillesse  prématurée. 

Si  la  pourriture  était  endémique  dans  les  lieux 
marécageux ,  elle  régnerait  périodiquement  dans 
les  saisons  où  le  miasme  donne  lieu  aux  hévres 
d^accés*,  elle  s’accroîtrait ,  décroîtrait,  et  se  termi¬ 
nerait  en  même  temps  que  les  effluves  putrides  et 
les  maladies  qui  en  résultent;  or,  les  médecins  qui 
ont  pratiqué  dans  les  parties  basses  de  la  Hollande, 
de  la  Flandre,  et  dans  l’îie  de  Valkeren,  où  ces 
fièvres  attaquent  la  presque  totalité  des  individus, 
lorsque  le  dessèchement  des  marais  permet  aux 
miasmes  d’infecter  l’atmosphère;  les  médecins  qui, 
dans  ces  dlfférens  pays,  ont  traité  les  fièvres  des 
pays  marécageux  ;  ceux  qui  récemment  ont  observé 
celles  de  Pantin  et  autres  lieux,  où  on  ouvrait  le 
canal  defOurcq,  n’auraient  pas  oublié  de  parler  de 
la  coïncidence  de  la  pourriture  chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  plaies  ou  d’ulcéres.  Pour  avoir  observé  la 
pourriture  dans  des  hôpitaux  situés  près  des  rivières, 
ou  au  milieu  des  régions  humides ,  est-on  fondé  à 
l’attribuer  à  cet  état  topographique,  tandis  que  cet 
maladie  est  aussi  fréquente  dans  les  pays  qui  se 
trouvent  dans  des  conditions  tout-à-fait  opposées? 
Madrid  où,  ainsi  que  je  l’aï  déjà  dit  des 

vents  dessicatifs  régnent  fort  souvent ,  est,  par  sa 
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grande  élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer 
(  deux  mille  pieds  ) ,  une  des  villes  où  l’air  est  le 
plus  sec  ^  le  plus  vif  ^  le  plus  pur,  le  plus  excitant;  le 
ciel  y  est  presque  oonstammentserein, le  sol  se  trouve 
beaucoup  plus  élevé  qu’une  espèce  de  torrent  assez 
éloigné  de  la  ville  (le  Manzanarès);  or,  d’après  les 
épidémies  fort  répandues  qui  y  ont  régné ,  je  pour¬ 
rais,  à  autant  de  titres  que  d’autres,  qui  ri  y  ont  vu 
que  les  effets  de  l’humidité,  attribuer  la  pourriture 
d’hôpital  à  la  sécheresse  excessive,  et  à  la  qualité 
stimulante  de  latmosphère.  Les  observations  faites 
à  Garmona  (i  14, 12.6)  pourraient  être  le  sujet  de  pa¬ 
reilles  réflexions. 

Influence  de  V électricité* 

118.  On  connaît  encore  peu,  jusqu’ici ,  Tinfluence 
des  météores  électriques  sur  la  production  de  la 
gangrène  traumatique.  On  sait  en  général  que  les 
orages,  accompagnés  d’éclairs  et  de  détonation,  ac¬ 
célèrent  la  putréfaction  des  substances  animales  \ 
l’influence  de  cette  accumulation  du  fluide  électri¬ 
que  est  très-manifeste  sur  les  êtres  organisés  et  vi- 
vans,  et  surtout  sur  les  malades  qui  en  éprouvent 
les  effets  les  plus  nuisibles.  M.  le  professeur  Riche- 
raud  assure  qu’elle  suffit  pour  développer  la  pour¬ 
riture  d’hôpital.  Cette  observation  mérite  d’étre 
confirmée  ;  si  elle  était  fondée ,  la  pourriture  se 
manifesterait  hors  des  hôpitaux;  car  tous  les  blessés, 
quelle  que  soit  leur  habitation,  sont  soumis  à  l’action 
des  météores  électriques.  Loin  de  moi ,  toutefois , 
l’idée  de  révoquer  en  doute  l’exactitude  de  l’ob¬ 
servation  ^  je  combats  seulement  la  conséquence  qui 
en  a  été  déduite,  et  j’y  substitue  celle-ci:  si  l’état 
fortement  électrique  de  l’atmosphère  favorise  la 
multiplication  des  pourritures  d’hôpital ,  il  faut  l’at¬ 
tribuer  à  ce  que  les  blessés,  influencés  d’une  ma- 
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nière  désavantageuse  par  ce  phénomène  ,  acquièrent 
une  plus  grande  aptitude  à  la  contagion  à  la¬ 
quelle  ils  sont  sans  cesse  exposés. 

Influences  astronomiques, 

iig.  On  a  remarqué  qu’en  général  les  phases 
lunaires ,  et  surtout  la  pleine  lune ,  ont  une  influence 
notable  sur  les  corps  sublunaires;  et  l’on  a  quel¬ 
quefois  observé  entre  elles  et  les  phénomènes  des 
maladies,  une  corrélation  non  équivoque.  J’ai  vu 
plusieurs  chirurgiens  attribuer  à  l’influence  de  la 
pleine  lune  des  changemens  que  nous  remarquâmes 
dans  le  caractère  de  l’épidémie  de  pourriture  qui 
régnait  alors  ;  c^était  à  Madrid ,  vers  le  vingt 
janvier  18105  en  quelques  jours  le  nombre  des 
gangrènes  traumatiques  augmenta  d’une  manière 
remarquable  ;  celles  qui  existaient  déjà ,  s’aggravè¬ 
rent,  le  nombre  des  morts  s’accrut;  mais  d’une  part, 
ces  phénomènes  ne  s’étaient  point  manifestés  pré¬ 
cédemment  dans  les  phases  correspondantes  *  c’est- 
à-dire  ,  lorsque  le  disque  lunaire  avait  pris  tout  son 
accroissement;  de  l’autre,  ils  me  parurent  dépendre 
des  causes  suivantes. 

10°  Influence  de  la  constitution  médicale  régnante, 

120.  Le  temps  qui,  jusque-là,  avait  été  beau  et  serein, 
changea  tout  à  coup  ;  des  brouillards  épais,  et  d’une 
odeur  désagréablte,  obscurcirent  l’air;  ils  ne  disparais¬ 
saient  que  fort  avant  dans  le  jour.  Ces  brouillards 
durèrent  plusieurs  jours ,  et  furent  suivis  de  pluies 
abondantes;  l’air  devint  fort  malsain;  il  se  manifesta 


(*)  Cette  aptitude  est  d’autant  plus  marquée,  que  les  fonctions 
s’éloignent  davantage  de  leur  état  naturel,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  cause  de  ce  changement. 
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beaucoup  d’affections  gastriques,  avec  ou  sans  fièvre^ 
une  foule  d’agonisans  ne  purent  combattre  plus 
long-temps;  toutes  les  maladies  devinrent  plus  graves: 
ainsi, dans  les  phthisies  avancées, l’époque  équinoxiale 
vient  précipiter  la  fin  de  jours  encore  remplis  d’es¬ 
pérance. 

Cet  état  atmosphérique  ne  fut  point  la  cause  dé¬ 
terminante  de  la  pourriture  d’hôpital  ;  celle  ci  exis¬ 
tait  antérieurement,  mais  elle  rendit  les  blessés  plus 
susceptibles  d’éprouver  la  contagion,  observation 
qui  est  commune  à  toutes  les  autres  infections  ,  qui 
deviennent  plus  fréquentes ,  lorsque  des  causes  gé¬ 
nérales  ou  particulières  de  maladie  viennent  affai¬ 
blir  cette  résistance  vitale,  qui  préserve  si  souvent  les 
individus  robustes  ,  doués  plus  ou  moins  de  l’heu¬ 
reux  privilège  d’échapper  aux  maladies ,  au  milieu 
des  causes  les  plus  déiétéres. 

L’observation  précédente  ,  sur  l’augmentation  si¬ 
multanée  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  la  pour¬ 
riture  et  des  autres  maladies  alors  régnantes,  prouve 
que  5  dans  quelques  cas  ^  des  causes  générales,  une 
certaine  constitution  atmosphérique  et  médicale,  peu¬ 
vent  influer  sur  le  cours  de  cette  affection  ;  cette  re¬ 
marque  avait  déjà  été  faite  par  Paré:  les  pourritures, 
gangrènes  et  mortifications  dout  il  parle,  paraissaient 
produites  par  des  causes  générales ,  car  elles  n’épar¬ 
gnaient  pas  plus  les  seigneursjque  les  derniers  soldats^ 
et  toutes  les  autres  maladies  partageaient  le  ca¬ 
ractère  délétère  épidémique,  dû  à  des  vents  chauds 
et  humides,  à  un  air  vicié  et  pourri.  M.  Pacoud  a  ob¬ 
servé  à  Bourg  que  les  ulcères  ainsi  que  les  maladies 
internes  éprouvaient  l’influence  de  la  constitution 
médicale  régnante,  et  que,  lorsqu’il  existait  beau¬ 
coup  de  fièvres adynamiques,  le  typhus  traumatique 
se  développait  aisément*  ' 


(  »2()  ) 

Î2I.  J’al  observé  à  Madrid  (  fin  de  riiiver  de  ?8og) 
nue  épidémie  de  pourritures,  qui  parut  en  même 
temps  qu’une  épidémie  fébrile,  qui  régnait  dans  la 
ville ,  et  faisait  des  ravages  plus  marqués  dans  les 
hôpitaux,  où  elle  parut  contagieuse,  d’aprésle  nombre 
très-grand  des  officiers  de  santé  qui  en  furent  affec¬ 
tés,  et,  d’après  sa  propagation  aux  neuf  dixiémes  en¬ 
viron  des  blessés.  La  cause  de  cette  épidémie  affec¬ 
tait  bien  différemment  les  individus:  tantôt  elle  ne  pro¬ 
duisait  que  quelquessymptômes  gastriques;  la  maladie 
prenait  plus  souvent  la  forme  bilieuse,  ou  le  caractère 
putride  inflammatoire  y  admis  par  Stoll,  Huxham  (*), 
plus  souvent  encore  la  forme  adynamique  ou  ataxique; 
quelques-unes  de  ces  fièvres  furent  pétéchiales  ;  plu- 
sieui’s  pneumonies  se  manifestèrent,  et  en  générai  l’ex¬ 
citation  vasculaire  paraissait  très  marquée  l’épi- 


(*)  Voici  les  symptômes  qui ,  contre  l’opinion  régnante  alors, 
me  firent  admettre  la  fièvre  putride  ,  inflammatoire,  bien  éloi¬ 
gnée  conséquemment  de  l’adynamie  :  le  pouls  dur,  la  face- 
colorée,  un  délire  bruyant  se  joignaient  à  des  pétéchies  ou  à 
une  mortification  des  pieds,  à  la  fuliginosité  buccale  et  autres 
symptômes  de  putridité  ;  il  y  avait  même  complication  périp— 
Tieumonique.  (  Copie  littérale  d^ime  note  de  mon  premier 
mémoire). 

On  voit  combien  étaient  diversifiés  les  effets  de  la 
cause  morbifique  \  ^elle  affectait  plus  ou  moins  chaque  indi¬ 
vidu  en  particulier,  elle  n’agissait  pas  toujours  également 
sur  le  même  système  d’organes;  les  symptômes  énoncés  prou¬ 
vent  que  les  muqueuses  digestives  ,  et  par  suite ,  les  organes 
qui  concourent  à  l’accomplissement  de  leurs  fonctions,  étaient 
le  siège  d’une  inflammation  qui  formait  le  principal  caractère 
de  l’épidémie  ;  l’échelle  graduée  de  celte  irritation  abdominale 
correspondait  aux  nuances  observées ,  depuis  la  plus  légère  af¬ 
fection  gastrique  jusqu’au  plus  haut  degré  des  fièvres  dites 
putrides,  adynamiques  et  ataxiques  ;  la  cause  épidémique  agis¬ 
sait,  chez  quelques  sujets,  en  même  temps  ,  sur  les  viscères 
digestifs,  les  poumons;  l’encéphale,  etc.,  d’où  les  symptômes  de 
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demie  se  prolongea  pendant  ie  printemps;  k  celte 
époque  ,  j’en^fus  atteint  de  la  manière  la  plus  grave. 


phVegmasies  “'Composées.  En  suivant  le  ca<lre  nosologirjue  Je 
M.  le  professeur  Pinel  ,  celle  épidémie  a  offert  toutes  les  fièvres 
primitives  J  outre  diverses  plilegmasies  de  viscères  parencliyjna- 
teux.  M.  Ptécamier  a  également  observé,  dans  l’île  de  Corse  , 
line  épidémie  qui  fut  générale,  parmi  les  soltlats  français  admis 
dans  les  hôpitaux  ;  elle  présenta  également  toutes  les  fièvres 
dites  essentielles, ainsi  que  le  prouve  sa  description,  déposée  au 
conseil  de  santé  de  la  marine;  or,  qu’on  ne  croie  pas  que  la 
même  cause  morbifique  donne  véritablement  beu  à  une  foule 
de  maladies  dont  le  caractère  est  tout-à-fait  différent  ;  car  , 
quelle  immense  distance  n’existe-t-il  pas,  selon  les  nosographes, 
entreleursfièvresbilioso-inflammatoirès  et  a  tact  o-a  dynamiques? 
Des  variétés  de  symptômes  ont  fait  admettre  des  distances  illu¬ 
soires,  des  caractères  opposés,  alors  cpie  l’essence  de  la  maladie 
est  la  même  (  une  irritation  inflammatoire  d’un  ou  plusieurs 
viscères,  ou  tissus,  spécialement  des  organes  digestifs  ) ,  et  que 
toutes  les  düTérences  consistent  dans  le  nombre  et  la  variété  des 
organes  irrités  ,  dans  l’intensité  de  leur  affection,  et  dans  les 
nuances  variées  qui  doivent  résulter  de  la  diversité  de  la  cons- 
titutionindlviduelle,etdes  effets  du  traitement, c’est-à-dire,des 
agens  hygiéniques  et  pharmaceutiques,  prescrits  par  le  méde¬ 
cin,  lesquels  doivent  modifier  les  symptômes  et  la  maladie,  qui 
n’ont  point  ainsi  une  marche  déterminée  et  irrévocable  ^  ;  nous 

Les  observations  de  Stoll  et  de  Sydenham  viennent  à  l’appui  de 
ces  remarques.  Quelque  diverses  que  leur  parussent  les  maladies  épi¬ 
démiques  et  les  symptômes  ,  sous  une  même  constitution,  ils  pensaient 
qu’elles  étoient  produites  par  la  même  cause;  quelque  différens  que  fussent 
leur  type  et  leur  forme  spécifique,  ils  prescrivaient  le  même  traitement. 
Ce  n’éiait,  poursuivre  les  idées  de  Sydenham,  que  la  même  épidémie 
sous  différentes  faces. Telle  est  la  pratique  que  suit  M.  Broussais,  qu’une 
inflammation  gastrique  et  intestinale  donne  lieu  k  la  variété  des  symp¬ 
tômes  bilieux,  adyiiamiqnes,  nerveux,  etc.,  selon  son  intensité  et  la 
constitution  individuelle,  la  méthode  générale  est  la  même;  l’appli¬ 
cation  particulière ,  telle  que  le  choix  ,  le  nombre  ,  l’intensité  des 
moyens,  diffère  seule.  La  doctrine  contraire  s’éloigne  iout-k-fait  de  la 
marche  tracée  par  Stoll  et  Sydenham.  Dans  une  épidémie  quelconque, 
les  symptômes  gastriques  seront  combattus  par  l’émétique  ;  les  adyna- 
miques,  par  les  amers,  lesaslringens,  lesaromatiques,  les  alkooliques;  les 
ataxiques  par  ces  derniers,  joints  aux  antispasmodiques,  a  l’opium  ^  les 
iaflaminaloires  modérés  par  l’expcctalion,  etc.  ^  etc. 


L’hiver  qui  Tavait  précédée  avait  été  assez  sec  ;  pen¬ 
dant  qu  eiie  régnait,  la  température  était  fraîche,  les 


prenons,  pour  bases  c!e  ces  réflexions  ,  les  idées  lumineuses  de 
M.  Broussais  qui,  en  étudiant  les  sympathies  physiologiques  et 
pathologiques  des  organes  et  des  tissus  qiû  les  composent, a  dé¬ 
couvert  combien  d’effets,c’est-à-dire,de  symptômes  variés  étaient 
produits  par  la  même  affection  ,  selon  ses  degrés  ,  a  démontro 
que  les  symptômes  n’étaient  point ,  même  par  leur  collection  j, 
une  maladie  5  mais  seulement  des  effets  secondaires  ;  que  la 
fièvre,c’est-à<dire,  le  trouble  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  fonctions,  et  en  première  ligne  de  la  circulation  ,  n’était 
point  une  affection  simultanée  de  toutes  les  parties  intégrantes 
de  l’économie  ,  mais  le  résultat  d’une  irritation  plus  ou  moins 
vive  de  certains  organes  ou  tissus  ,  qui  détermine  ,  selon  l’im¬ 
portance  et  les  connexions  des  organes  affectés,  des  phéno¬ 
mènes  secondaires,  dont  la  réunion  a  été  appelée  fièvre» 

Combien  l’humanité  n’est-elle  pas  redevable  h  ce  médecin, 
désormais  célèbre,  qui,  par  ses  nombreuses  observations  et  sa  lo¬ 
gique  sévère  ,  a  su  élaguer  les  principales  difficultés  de  la  doc¬ 
trine  des  fièvres ,  et  a  trouvé  un  guida  assuré  (  la  rechercbo 
de  l’organe  affecté  )  dans  le  labyrinthe  tortueux,  où  tant  d’il¬ 
lustres  médecins  se  sont  égarés  par  des  fausses  routes,  d’ailleurs 
si  différentes  ,  mais  toutes  fondées  sur  des  abstractions  isolées 
des  lumières  de  l’anatomie  pathologique. 

Cet  hommage  rendu  aux  lumières  du  médecin  distingué  ,  aux 
leçons  théoriques  et  cliniques  auxquelles  je  m’honore  d’avoir 
long-temps  assisté  ,  depuis  que  je  suis  gradué  ,  n’esl  point  celui 
d’un  nouvel  élève  qui,  étranger  à  toute  autre  doctrine, reçoit  fa¬ 
cilement  les  premières  impressions  qu’on  lui  inculque;  c’est 
celui  d’un  médecin  prévenu  plutôt  en  faveur  des  principes  qu’il 
a  puisés  dans  les  leçons  elles  écrits  de  ses  premiers  maîtres, 
principes  qui  ont  dû  lui  coûter  à  modifier. 

Cet  hommage  ne  me  fait  point  méconnaître  les  services  im- 
portans,  rendus  à  la  science  par  le  savant  et  respectable  auteur 
ûe  la  Nosographie  philosophique,  qui,  l’entérite  exceptée,  a 
considérablement  avancé  l’iiistoire  des  phlegmasies  des  tissus  , 
et  a  ainsi  concouru  à  l’impulsion  d’où  sont  résultées  les  nou¬ 
velles  découvertes;  qui  a  même  localisé  plusieurs  ordres  de 
fièvres  :  idée  qui,  malheureusement  aussitôt  abandonnée  qu’en» 
trevue,  n’a  point  servi  à  améliorer  leur  thérapeutique* 

Cet  hommage  n’est  point  une  affirmation  que  la  doctrine 
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|fîuies  assez  rares  ,  IcvS  brouillards  encore  plus(i  i3)- 
les  préceptes  desali^brité ,  de  propreté^  étaient  assez 


physiologique  offre  un  ensemble  parfait  dans  tous  ses  détails. 

Et  quelque  éloigné  que  je  sois  de  prétendre  juger  les  bases 
sur  lesquelles  repose  la  pathologie ,  il  me  semble  que  M.  Brous¬ 
sais  eut  laissé  moins  à  désirer,  si,  moins  ennemi  des  entités 
morbides  qui,  à  la  vérité,  ont  été  trop  multipliées,  i°.  il  eût 
donné  plus  d’importance  au  rôle  que  les  fluides  jouent  dans  une 
foule  de  maladies  ,  et  spécialement  dans  celles  qui  sont  conta¬ 
gieuses,  ou  produites  par  des  venins ,  dans  les  typhus,  le  scor¬ 
but  ,  etc. ,  et'même  les  inflammations  les  plus  ordinaires  ou  un 
sang  couenneux  peut  occasioner  l’irritation  des  organes. 

2,®.  S’il  eût  reconnu  que  la  présence  des  délétères  qui  pénétrent 
dans  les  fluides,  fournit  des  indications  particulières  ,qui  peu¬ 
vent  modifier  la  ihérapeutbique  des  inflammations  qui  en  sont 
le  résultat,  surtout  de  celles  qui  accompagnent  les  typhus. 

3°.  Si,  dans  ces  derniers ,  il  n’eût  pas  concentré  toute  son 
attention  sur  les  muqueuses  gastriques  ,  tandis  que  le  miasme 
délétère  agit  aussi  très-communément  et  primitivement  sur 
l’encéphale  et  les  organes  pectoraux. 

4°.  S'il  eût  donné  plus  d’importance  à  l’indication  que  pré¬ 
sente  l’amas  des  fluides  muqueux  et  bilieux,  qu’un  sureroit  t!e 
travail  organique  fait  affluer  dans  les  voies  gastriques,  fluides, 
qui  augmentent  par  leur  présence  l’irritation  des  organes  avec 
lesquels  ils  sont  en  contact.  Ces  organes  s’en  débarrassent  spon¬ 
tanément,  h  la  vérité,  mais  souvent  tardivement,  et  lorsque  la 
prolongation  de  leur  séjour  a  été  plus  nuisible  que  ne  l’eût  été 
le  moyen  propre  à  leur  expulsion  ,  s’il  est  sagement  administré. 

5°.  S’il  eût  moins  négligé  les  constitutions  médicales,  dont 
l’appréciation  rentre  naturellement  dans  sa  doctrine,  puisque 
les  variations  des  constitutions  atmosphériques  ne  sont  autre 
chose  que  des  cbangemens  dans  une  partie  des  modificaîcurs 
hygiéniques  qui ,  considérés  en  masse,  sont  la  cause  de  presque 
toutes  les  maladies. 

6°.  Si,  après  avoir  démontré,  comme  il  l’a  fait,  que  le  mode 
pathologique  le  plus  ordinaire  est  l’accroissement  des  phéno¬ 
mènes  vitaux  de  certains  organes,  il  se  fût  plus  occupé  des  af¬ 
fections  où  ces  phénomènes  ont  moins  d’activité  que  dans  l’état 
naturel,  même  dans  V organe  spèciaîenienl,  malade i  affec¬ 
tions  qui  ,  pour  avoir  été  trop  multipliées ,  puisqu’on  y  avait 


bien  observés  dans  la  ville^rien  enfin  ne  semblait  de¬ 
voir,  à  cette  époque,  donner  lieu  à  des  affections  épi¬ 
démiques.  Cette  constitution  médicale  paraissait  donc 
due ,  non  aux  qualités  manifestes  de  l’air,  mais  à 
une  altération  secrète  et  inappréciable  de  ce  fluide  , 
genre  d’altération  auquel  Sydenham  rapportait  les 
diverses  constitutions  médicales  ;  la  pourriture 
d’hôpital  concomitante  dépendait  -  elle  de  l’es¬ 
pèce  de  cause  occulte  ,  mais  délétère  ,  qui  avait 
donné  lieu  à  l’épidémie  fébrile  ?  ou  bien  était-elle 
produite  par  des  causeslocales,  consistant  en  cette  al¬ 
tération  de  fair  des  hôpitaux,  qui  semble  la  déve¬ 
lopper  le  plus  constamment?  Je  penche  d’autant  plus 
pour  cette  dernière  opinion,  que  si  l’on  en  excepte 
les  observations  de  Paré ,  qui  concernent  peut  être 
quelque  chose  de  très-analogue  ,  mais  non  précisé¬ 
ment  la  pourriture  d’hôpital,  on  a  seulement  rernar- 


réuni  les  asthénies  sympathiques  J’irritations  ,  ne  doivent  pas  ^ 
pour  cela,  être  toutes  révoquées  en  doute. 

7°  S’il  n’eut  pas  toujours  attribué  à  l’irrilation,  la  produc¬ 
tion  des  tissus  pathologiques  dont  plusieurs  sont,  à  la  vérité, 
souvent  les  résultats;  mais  faut-il  y  subordonner  dans  tous 
les  cas  ^  les  transformations  fibreuse ,  cartilagineuse,  osseu¬ 
se,  adipeuse,  cancéreuse  etc.  La  formation  des  Listes  séreux, 
sinoviaux,  mélicériques,  des  hydatides  ,  etc?  La  modilicàtion 
des  facultés  assimilatrices  du  tissu  transformé  ,  exige-t-elle 
toujours  une  exaltation  des  forces  vitales?  Un  muscle  qui 
perd  sa  fibrine  et  se  pénétré  de  graisse,  une  artère  qui  s’in¬ 
cruste  de  matière  calcaire,  gypseuse,  sont-ils  irrités  ?  D’ailleurs, 
si  tout  accroissement  de  nutrition  supposait  une  irritation , 
W.  iîmAxdixX.  ^  changeant  V acception  du  mot,  admettre  dans 
l’état  athlétique  et  l’obésité,  des  irritation  des  tissus  muscu¬ 
laire  et  adipeux. 

Appeler  sub-irritation  la  cause  de  tous  ces  phénomènes, 
c’est  se  jeter  dans  le  vague,  en  subordonnant  à  un  état  in~ 
déterminé  à'AVxh  ses  degrés,  inappréciable  dans  ses  signes, 
toutes  les  aberrations  d’assimilation,  dont  les  causes,  variées 
sans  doute,  nous  sont  souvent  inconnues. 


(  ) 

que  une  iniliiencefâclieuse  de  certaines  consiilutioiis 
a^iédicales  sur  îa  pourriture  déjà  existante  ;  mais  on 
n’a  aucunement  démontré  qu’elles  fussent  suffîsantés- 
pour  la  produire  ,  et  déterminer  une  épidémie  hors 
des  hôpitaux.  Il  est  donc  encore  frés-douteox  que 
cette  maladie  se  manifeste  épidémiquement  par  la 
seule  influence  d’une  cause  générale  atmosphérique. 
C’est  ici  le  lieu  d’examiner  si  elle  présente  jamais  les 
ca r a c t é r e s  d ’u  n e  a f fe cti on  V  r ai m e n  t  é pi d ém i q  U e  d a n  s 
l’acception  reçue  de  ce  terme  ;  s’il  suffisait  ,  pour  les 
avoir,  qu’une  maladie  attaquât  un  grand  nombre  de 
personnes  ,  la  question  devrait  être  résolue  par  l’af- 
îirmative,  puisqu’on  observe  rarement  cette  maladie 
isolément ,  et  qu’elle  étend  le  plus  souvent  seâ  ra¬ 
yages  à  la  plupart  de  ceux  qui  y  sont  exposés.  Mais 
ce  motif  est  insuffisant ,  il  faut  encore  que  la  cause 
morbifique  soit  générale ,  qu’elle  puisse  influer  sur 
tous  les  individus,  indépendamment  de  certaines 
causes  locales, par  exemple,  de  la  contagion;  ainsi , 
quelque  répandue  que  soit  la  gale  ,  jamais  on  ne  la 
regarde  comme  épidémique, parce  qu’on  sait  qu’elle 
dépend  d^’une  cause  locale.  Outre  que  je  prouverai 
plus  tard  que  îa  pourriture  se  propage  d’une  manière 
analogue,  j’ajouterai  qu^elle  diffère  des  maladies 
épidémiques  ,  i®.  en  ce  quelle  est  quelquefois 
bornée  à  une  des  plaies  du  blessé;  ce  qui  prouve 
i|ideile  constitue  une  maladie  locale;  or,  une 
constitution  épidémique  agit  ordinairement  sur  un 
ensemble  de  tissus,  quelquefois  sur  toute  l’écono¬ 
mie;  tout  système  dénudé  accidentellement  (puis¬ 
que  c’est  le  domaine  de  la  pourriture  ) ,  devrait  donc 
cure  attaqué  par  elle.  Quelque  muitipiiées  que  soient 
les  plaies  chez  le  meme  individu,  elles  devraient, 
être  également  affectées. 

2.^  Iiorsqu’elle  régne  dans  une  salle,  on  peut  pré¬ 
server  une  salle  voisine  de  celle  infectée  ,  en  supprb 


mant  tous  les  moyens  de  communication ,  par  les 
malades  ,  les  instriimens  ,  etc.  (i  i6.) 

5^.  Généralement  les  épidémies  ont  lieu  sous  Fini 
Iluence  de  certaines  saisons  et  constitutions  ;  ainsi  , 
un  hiver  sec,  le  printemps  ,  déterminent  les  inflam¬ 
mations  pulmonaires  plilegmoneuses  ,  etc.  ;  le  froid 
humide,  les phlegmasies  dites  catarrhaîevS,  la  chaleur 
de  Tété,  les  fièvres  bilieuses  adynaraiques,  les  dÿs- 
senteries (phlegmasies  gastriqueset  intestinales),  etc. 
La  nature  se  montre  presque  toujours  régulière  dans 
la  production  de  ces  phénoménesdont  les  exceptions, 
quant  aux  maladies  sporadiques,  ne  font  que  con¬ 
firmer  la  règle  quant  aux  épidémiques;  le  typhus 
traumatique  ,  au  contraire ,  se  manifeste  dans  toutes 
les  saisons,  sous  l’influence  des  constitiilions  les  plus 
variées,  des  températures  les  plus  éloignées  (  iro 
à  114)  î  dans  les  lieux  les  plus  aérés  ,  comme  dans 
ceux  qui  sont  resserrés  (  1^5)  5  elle  n’affecte  pas  de 
préférence  yiour  tel  âge,  tel  sexe  ,  tel  tempérament  : 
elle  s’éloigne  donc,  sous  presque  tous  les  rapports,  du 
caractère  épidémique.  Si ,  dans  le  cours  de  cet  ou¬ 
vrage,  je  me  suis  servi  de  la  dénomination  d*épidé^ 
rnie  ;  je  l’ai  fait  pour  éviter  les  périphrases,  et  faci¬ 
liter  la  distinction  des  lieux  et  époques  dans  lesquels 
je  l’ai  observée;  je  suis  loin  d’y  attacher  un  sens  ri¬ 


goureux. 

Après  avoir  considéré  l’atmosphère  dans  ses  qua¬ 
lités  physiques  générales,  examinons  Finflaence  de 
son  altération  chimique  plus  ou  moins  circonscrite, 
et  déterminée ,  bien  moins  par  des  changemens 
dans  la  proportion  de  ses  principes,  qui  varient  in¬ 
finiment  peu  (soit  qu’on  prenne  l’air  dans  les  régions 
les  plus  élevées,  soit  qu’on  le  puise  dans  les  vallées 
Ses  plus  profondes) ,  que  parla  suspension  ou  la  com¬ 
binaison  de  corps  étrangers  anima  lises,  dont  les  pro¬ 
cédés  eudiométriques  ne  peuvent  faire  recoiinaître  la 
présence. 


(  i56  ) 

art.  II.  Influence  de  Vinfection  miasmatique  de 
V  air  y  sur  la  production  et  le  cours  de  la  gan¬ 
grène  traumatique. 


122  0  Considérée  comme  cause  du  typhus  trau¬ 
matique  et  de  beaucoup  d’autres  maladies,  la  pu¬ 
tridité  de  l’air  peut  être  envisagée  sous  différons 
rapports;  elle  peut  dépendre  de  la  putréfaction  des 
corps  animaux  ^  de  la  concentration  des  exhalaisons 
des  individus  sains,  de  la  présence  des  émanations 
des  corps  malades,  qui  varient  selon  l’espèce  de  ma¬ 
ladie,  enfin  de  la  putréfaction  des  matières  végé¬ 
tales. 


1°.  Gaz  produits  de  la  putréfaction  animale. 

laS.  La  putridité  de  l’air  dépendante  de  la  disso¬ 
lution  dans  ce  fluide,  des  miasmes  qui  sont  le  produit 
de  la  putréfaction  des  matières  animales ,  existe  dans 
les  amphithéâtres  d’anatomie,  et  devait  se  manifes¬ 
ter  dans  les  habitations  situées  aux  environs  des  cime¬ 
tières,  des  voieries  5  son  action  sur  l’économie  ani¬ 
male  est  réelle,  mais  moins  marquée  qu’on  ne  l’i- 
magineroit  au  premier  abord  5  et  à  égal  degré  de 
concentration,  les  émanations  cadavéreuses  sont  bien 
moins  dangereuses  que  celles  qui  s’élèvent  des  corps 
malades.  Combien  de  jeunes  gens  s’adonnent,  pen¬ 
dant  l’été,  aux  travaux  anatomiques,  de  manière  que 
la  transpiration  cutanée  et  les  gaz  intestinaux  ont 
une  odeur  manifestement  putride  et  cadavéreuse  ;  ils 
jouissent  néanmoins  d’une  assez  bonne  santé  ;  lors¬ 
que  les  amphithéâtres  anatomiques  étaient  établis 
dans  des 'maisons  particulières^  a-t-on  remarqué 
quelque  épidémie  dans  celles  qui  étaient  les  plus 
voisines.  La  partie  de  la  salle  Saint-Charles,  qui 
avoisinait  la  salle  des  morts  et  celle  de  dissection 
de  rHôtel-Dieu,n’a  jamais  été  à  ma  connaissance  le 
loyer  d’une  épidémie.  De  ces  diverses  observations  ^ 
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on  peut  conclure  que  les  gaz ,  qui  sont  le  résultat 
du  premier  degré  de  putréfaction,  ne  sont  point 
très-délétéres,  lorsqu’ils  sont  peu  concentrés,  et  que 
les  cadavres  n’appartiennent  pas  à  des  sujets  qui  ont 
succombé  à  des  maladies  contagieuses;  je  ne  nie 
point  que  leur  influence  prolongée  puisse  altérer 
la  constitution  ,  et  je  reconnais  que  leur  respiration 
est  trés-dangereuse,  lorsqu’ils  sont  concentrés;  lors¬ 
que  Fair  qui  les  tient  en  dissolution  est  stagnant ,  et 
lorsque  ccs  gaz  méphitiques  sont  le  produit  d'aune 
putréfaction  avancée.  Je  n^ai  d’ailleurs  jamais  appris 
qu’aucun  anatomiste ,  ou  garçon  d’amphithéâtre,  se 
soit  inoculé  une  véritable  pourriture  d’hôpital  ,  en 
se  piquant ,  se  coupant  avec  des  instrumens  infec¬ 
tés  par  la  matière  animale  plus  ou  moins  putréfiée  , 
et  en  laissant  leurs  blessures  exposées  à  l’action  de 
i’athmosphére  viciée,  et  des  fluides  cadavéreux. 


Qp,  Exhalaisons  concentrées  des  corps  sains» 

\ 

I24‘  Lu  putridité  de  Fair  dépendante  d’un  rassem¬ 
blement  considérable  d’individus  dans  un  lieu  peu 
espacé  ^  a  des  effets  bien  plus  funestes. 

Le  corps  de  l’homme  vivant  et  sain  exhale  con¬ 
tinuellement  par  la  peau  et  la  muqueuse  aé¬ 
rienne  des  gaz  aqueux,  dont  la  putridité  s’empare 
bientôt  (*)  ,  ieâ  flatuosités  plus  ou  moins  composées 
par  l’hydrogène  sulfuré  et  les  éructations  corrom¬ 
pent  également  l’atmosphère  ;  l’acide  carbonique , 
gaz  méphitique,  et  Fhydrogéïie  carboné,  plus  dé¬ 
létère  encore,  produit  du  phénomène  chimique  de 
la  respiration,  se  répandent  continuellement  dans 


(^)  J’ai  souvent  observé  ^  dans  les  amphithéâtres  destinés  à 
l’instruclion  des  élèves  5  que  ces  vapeurs  étaient  assez  abon¬ 
dantes  pour  se  condenser  sur  les  bois  vernis  ;  elles  contiennent 
une  matière  animale  Irès-putrescibîe. 
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I 

l’air  ambiant,  et  diminuent  par  leur  accumt>îation 
la  quantité  relative  de  l’oxigéne,  qui  est  également 
diminuée ,  d'une  manière  absolue,  par  l’absorption 
pulmonaire;  joignez  à  ces  causes  raugmcntalion  de 
chaleur  qui  résulte  d’une  réunion  CGDsidérable  d’êtres 
animés,  la  raréfaction  de  fair  qui  en  est  l’effet  im¬ 
médiat  5  et  s’il  s’agit  d’un  hôpital,  ajoutez-y  ies  pro¬ 
duits  de  l’évaporation  des  matières  m  ineuses,  fécales, 
purulentes,  des  crachats,  etc,  ;  et  vous  ne  serez  pas 
étonnés  de  la  fréquence  des  maladies  dites  putrides, 
dans  ies  prisons  étroites  (*) ,  dans  ies  vaisseaux  à 
fond  de  cale  dans  les  hôpitaux  encombrés  de 

malades.  Aussi  quelque  utile  qu’ait  été  le  transport 
des  cimetières  à  l’extérieur  des  villes,  on  ferait  en¬ 
core  davantage  pour  l’humanité,  en  augmentant  l’es¬ 
pace  d’air  que  doivent  respirer  un  malade  ou  un 
prisonnier. 


126.  Il  n’est  guère  douteux  que  cette  septicité  de  l’air 
ne  puisse,  dans  bien  des  circonstances,  être  la  cause 
occasionelie  de  la  pourriture  d’hôpital ,  chez  les 
sujets  atteints  de  solution  de  continuité;  mais  je 
crois  devoir  rapporter  des  faits  qui  démoniren  t  qu’elle 
peut  exister  dans  ies  lieux  les  plus  salubres  et  les 
mieux  ventilés,  et  qu’il  peotmêuie  arriver,  par  l’effet 
de  quelques  circonstances  dont  je  rendrai  compte, 
qu’elle  soit  plus  fréquenie  dans  la  portion  de  l'hô¬ 
pital  ou  r air  est  le  plus  pur 


{* )  Pringle  [maladies  des  armées^  et  Zimmermann  (  Traité 
de  Texperience)  i  Yü\)^^oviel\X.  des  exemples  terribles  des  ei~ 
iets  de  la  réclusion  d’un  grand  nombre  d’bommes  dans  un  es- 
j>ace  iusuflisanl. 


C’est  cetîe  cause  qui  donna  lieu  à  l’épidémie  observée  à 
rile  de  Corse,  apres  le  débarquement  des  vaisseaux  français,  pris 
]>ar  les  Anglais.  (  121.) 

«/La  pourriture  s’est  manifestée  dans  le  quartier  de  Tliô- 


(  ) 

î®.  MM.  Pouteaiîj  Vautier  et  Delpech  ont  observé 
cette  maladie  hors  des  hôpitaux  ;  Je  puis  citer  des 
faits  analogues.  Un  soldat  presque  guéri  d’une  plaie 
à  une  jambe,  sort  de  i’hôpital  de  Ségovie  pour  re¬ 
joindre  iarmëe  ;  il  emporte  de  Thopital  de  la  char¬ 
pie  pour  panser,  encroûte,  ia  très-petite  plaie  qui 
îui  restait  encore:  il  marche  jusqu^à  Madrid  (  i6 
lieues),  et  entre,  quelques  jours  après,  à  rhôpital 
avec  une  pourriture  bien  caractérisée  qui  avait  con¬ 
sidérablement  agrandi  sa  plaie. 

Pour  prévenir  l’encombrement  des  hôpitaux  de 
Madrid,  on  dirigeait  tous  les  convalescens  sur  un 
dépôt  établi  au  Retiro,Iieu  fortifié,  trés-salubre , 
situé  à  i’est  de  la  ville  j  qu’il  domine  ,  ainsi  que  la 
campagne  environnante;  là,  i’air  est  extrêmement 
pur;  on  n’y  évacuait  les  blessés  que  lorsque  ia  cicalii- 
sation  était  presque  complète  ;  iis  emportaient  pres¬ 
que  tous  de  ia  charpie  de  l’hôpital  pour  achever 
leur  guérison;  plusieurs  y  rentrèrent  avec  des  pour¬ 
ritures  qui  me  paraissent  manifestement  avoir  été 
occasionées  par  ia  contagion  ,  au  moyen  de  char¬ 
pie  qui  avait  séjourné  dan»  les  hôpitaux.  C’est  éga¬ 
lement  à  ia  charpie,  ou  au  transport  des  miasmes  par 
les  vêtemens,  que  Pouteauet  M.  Deipecli  ont  attri¬ 
bué  les  pourritures  qu’ils  ont  observées  dans  des 
circonstances  analogues, 

2.0.  Lorsque  la  pourriture  se  manifesta  à  l’hôpital 


»  pilai  Saint- Eloy  ,  destiné  au  traitement  des  galeux  et  des 
5)  vénériens;  mais  elle  y  a  été  incomparablement  plus  rare  et 
»  moins  dangereuse  que  dans  le  quartier  des  blessés  :  cependant 
la  construction  du  premier  est  on  ne  peut  plus  vicieuse,  et 
))  les  nràlades  y  ont  été  constamment  les  uns  sur  les  autres; 
)i  dans  le  second ,  au  contraire  ,  les  salles  sont  spacieuses ,  la 
»  plupart  bien  percées  ,  et  l’encombrement  n’y  a  jamais  été 
porté  au  même  point,  etc.  n  Vide  un  exemple  analogue.  (  129 
et  1 3o.  ) 
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de  la  Charité,  il  n’y  avait  point  augmentation  du 
nombre  des  blessés. 

3®.  Il  en  fut  de  même  lorsqu’elle  régna  à  THotel- 
Dieu  (1807)5  elle  ne  se  fit  sentir  qu’a  la  salle  Saint- 
Jean,  destinée  aux  femmes;  cette  salle,  aérée  en 
partie,  par  une  double  ventilation  opposée,  était  bien 
mieux  tenue  et  devait  être  beaucoup  plus  saine  que 
la  salle  Saint-Paul,  fort  obscure,  dans  laquelle  l’air 
circuloit  bien  moins  facilement;  cependant,  ce  ne  fut 
que  vers  la  fin  de  l’épidémie  ,  que  deux  blessés  seu¬ 
lement  offrirent  cette  complication  qui  ne  se  mani¬ 
festa  point  à  la  salle  Saint-Louis, destinée  au  traite¬ 
ment  des  anciens  ulcères,  qui  était  alors  la  plus  mal 
tenue  de  toutes  celles  de  rhôpital.  (ii6). 

(126)  4®*  La  pourriture  régna  pendant  quelques 
mois  dans  l’hèpital  de  Carmona,  ville  d’Andalousie 
bâtie  sur  une  hauteur  trés-élevée,  dominant  des 
plaines  immenses  du  côté  de  l’est;  l’hôpital,  établi 
dans  un  couvent  situé  à  l’une  des  extrémités  de  la 
ville,  vers  l’ouest ,  était  ventilé  presque  de  tous  cô¬ 
tés  ;  il  donnait  sur  des  champs  d’oliviers  de  plu¬ 
sieurs  lieues  d’étendue  5  l’une  des  deux  salles  de 
blessés  représentait  une  vaste  galerie  elevée  au  pre¬ 
mier  étage ,  circonscrivant  une  grande  cour  carrée  5 
elle  était  percée  de  très-nombreuses  ouvertures  plus 
grandes  et  plus  rapprochées  que  les  fenêtres  ne  le 
sont  ordinairement  :  ces  ouvertures  étaient  impar¬ 
faitement  closes  par  des  paillassons  5  cette  salle  n’a¬ 
vait  qu’un  rang  de  lils.  On  avait  pratiqué  dans  Taii- 
tre  salie  de  blessés,  des  soupiràux  au  niveau  du  soî^ 
afin  d’établir  une  circulation  rapide  de  Pair;  les 
croisées  étaient  très-nombreuses;  il  est  probable  que 
la  contagion  y  fut  apportée  par  les  blessés  évacués 
de  Séville,  lorsqu’ils  étaient  infectés  du  thyphus 
traumatique. 


(  i4i  ) 

La  même  maladie,  transmise  peut  être,  de  la  même 
manière ,  de  Garniona  à  Ecija ,  dura  plus  longtemps 
dans  i’hôpiral  de  cette  ville  .  quoiqu’il  fût  salubre  et 
non  encombré. 

(127)  5®.  J’ai  vu  cette  affection  se  déclarer  à  Hi- 
nojqsa,  en  Estramadure,  dans  le  mois  d’août  18125 
et  je  n’ai  su  à  quelle  cause  Fattribuer. 

Des  religieuses  venaient  de  quitter  un  couvent 
magnifique  et  vaste,  parce  qu’on  en  avait  besoin 
pour  former  un  hôpital  temporaire  de  première 
ligne  ;  ce  couvent ,  de  forme  carrée  ,  comme  pres¬ 
que  tous  ceux  qui  existent  en  Espagne,  renfermait 
un  jardin  assez  grand,  circonscrit  parles  quatre  corps 
de  bâtimeiis  ;  il  était  orné  de  plusieurs  bassins  et 
de  jets  d’eau  qui  rafraîchissaient  l’atmosphère  alors 
sèche  et  très- chaude.  Il  ne  régnait  aucune  maladie 
épidémique  parmi  les  Espagnols  5  le  cinquième  corps 
d’armée  qui  se  trouvait  à  quelques  lieues  en  avant, 
avait  eu  à  la  vérité  un  assez  grand  nombre  de  ma¬ 
lades,  parce  que  les  soldats  étaient  exposés  aux 
grandes  chaleurs ,  en  rase  campagne,  manquaient  de 
vin ,  et  ne  s’abreuvaient  que  d’assez  mauvaises  eaux  ; 
avant  d’introduire  dans  ce  couvent  les  malades,  qui, 
apres  y  avoir  séjourné  quelques  jours,  étaient  dirigés 
sur  Cordoue ,  on  multiplia  les  ouvertures  des  dor¬ 
toirs  des  religieuses.  Pendant  cinq  ou  six  semaines 
qu’exista  cet  hôpital  (*),  la  salle  des  blessés  n’en  con¬ 
tint  jamais  plus  de  vingt;  elle  n’avait  qu’un  seul 
rang  de  lits,  elle  donnait  sur  le  jardin  dont  j’ai  parié; 
elle  était  éloignée  de  celle  des  fiévreux,  qui  en  con¬ 
tenait  environ  trois  cents;  tous  ces  blessés  venaient 


*  Il  fur  supprimé  par  la  retraite  des  Français.  Je  relate  cette 
courte  durée ,  parce  que  les  hôpitaux  nouvellement  établis  sont 
ordinairement  plus  salubres. 


(  142  ) 

directement  de  leur  corps,  sans  avoir  séjourné  dans 
d^autres  hôpitaux;  Iis  n’avaient  par  conséquent  con¬ 
tracté  aucune  contagion;  ils  furent  bien  couchés, 
dans  des  fournitures  neuves;  bien  nourris,  pansés 
avec  soin;  le  linge  et  la  charpie  étaient  de  la  meiU 
leur  qualité.  Malgré  une  réunion  de  circonstances 
aussi  favorables,  il  se  rrianifesla  quelques  pourri¬ 
tures  d’hôpital,  légères  à  la  vérité  ;  leurs  progrès  fu¬ 
rent  arretés  très- facilement. 

6^.  Quelques  faits  analogues,  sans  être  aussi  tran¬ 
chés  ,  ont  été  observés  par  d’autres  praticiens,  «  Dans 
»  rHôieh-Dieii  de  Montpellier  (  dit  M  Duplanil  ), 
»  un  de  ceux  dans  lesquels  la  propreté  est  le  plus 
5)  sévèrement  observée  ,  il  y  a  une  salle  dans  laquelle 
»  la  gangrène  est  ep iclémlq ue  ,  quelque  soient  les 
précautions  que  L’on  ait,  prises  ;  car  on  y  a  établi  des 
y)  conraris  d'air  de  tous  cotés  )  il  est  très  dificüe 

d’en  garantir  les  malades  ,  et  la  plupart  périssent 
malgré  les  secours  les  mieux  administrés  (  Trad.de 
la  Méd.  dom.  de  Bnchan  ,  première  part  ^  cap.  g  .) 
Les  nègres  sont  sujets,  à  Sainte-Lucie  ,  à  des  ul¬ 
cères  putrides,  analogues  à  la  gangrène  humide, 
rjuoiquils  vivent  dans  des  habitations  Crès~es- 
pacées, 

iz8.  Les  faits  précédens  prouvent  que  la  putri¬ 
dité  de  Pair  dépendante  de  la  réunion  d’un  grand 
nombre  d’individus , toujours  cause  de 
la  pourriture  dliôpitaly  et  que  souvent  il  est  im¬ 
possible  de  reconnaître  la  cause  évidente  et  bien 
certaine  de  la  première  apparition  de  cette  ma¬ 
ladie  :  rapportons-en  d’autres  qui  les  confirmeront, 
et  qui  prouveront,  de  plus,  que  si  l* infection  mias- 
miatique  de  l’air  n’est  pas  constamment  la  cause 
de  la  pourriturre  ,  elle  lui  imprime  toujours  le 
caractère  le  plus  fâcheux  \  ces  faits  feront  con- 
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naître  enfin  F ir? fluence  de  I état  sanitaire  de  Vin-' 
di^'idii  sur  !a  marche  spontanée  de  cette  affection. 

I2C),  Le  îypliiîs  tranmallque  exerça  ses  ravages 
dans  les  hôpitaux  de  Madrid,  peu  de  temps  apres  la 
bataille  de  Talavera.  L’hôpital  d’Atocha,  où  je  Tob- 
servai  alors  ,  destiné  antérieurement  à  la  retraite 
de  religieux,  consistait  en  deux  divisions  distinctes  et 
séparées^  ayant  chacune  leur  chirurgien^ major. 

La  première  division,  qui  depuis  long-temps  ser¬ 
vait  d’hôpital,  était  une  trés^longiie  salle  fort  basse, 
trés-étroite  (salle  du  duc  de  Dalmaîie),  formée 
par  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  cellules:  elle 
était  divisée  suivant  sa  longueur  en  deux  parties 
paralélles,  Fune  antérieure  donnant  sur  un  jardin, 
eut  pu  être  assez  bien  ventilée ,  si.  les  fenêtres  eus- 
sent  été  fréquemment  ouvertes.  La  postérieure  était 
séparée  de  la  précédente  par  une  épaisse  muraille, 
percée  d’un  assèz  grand  nombre  d’ouvertures  3  elle 
correspondait,  de  l’autre  côté,  à  un  corridor  long 
et  obscur  ,  avec  lequel  elle  communiquait  par  quel¬ 
ques  portes  ;  cette  seconde  partie  de  la  salle  ne  re¬ 
cevait  donc,  d’un  côté  ,  qu’un  air  depuis  long-temps 
sans  circulation,  de  Fautre,  que  ce  fluide  déjà  altéré 
et  rendu  moins  respirable ,  puisqu’il  avait  séjourné 
dans  l’autre  portion  de  la  salle.  Comme  il  existait 
des  lits  complets  dans  cette  partie  de  l’hôpital ,  on 
la  destina  aux  blessures  les  plus  graves,  aux  fractu-' 
les ,  aux  amputations. 

•La  seconde  division  consistait;  i®.  dans  une  très-' 
vaste  église^  qui  contint,  d’abord,  six  rangées  de 
paillasses  étendues  sur  le  sol,  et  quelque  temps 
après,  quatre  rangs  de  lits  seulement.  Les  paillasses 
furent  d^abord  bien  rapprochées  ;  mais  la  grande 
élévation  de  ce  bâtiment  devait  produire  une  com¬ 
pensation  très-grande;  je  suis  persuadé  que  la  quan- 
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îité  cubique  d’air,  que  chaque  malade  avait  à  res- 
pirer,  surpassait  de  beaucoup  celle  qui  lui  est  des¬ 
tinée  dans  les  hôpitaux,  où  les  lits  sont  le  plus  éloi¬ 
gnés  ,  et  les  salles  le  plus  élevées  (^)  :  aussi  l’air  n’ac¬ 
quit  Jamais  d’odeur  sensible.  Une  chapelle  fort  grande 
bien  aérée ,  attenant  à  cette  église ,  avait  été  destinée 
aux  sous- officiers^  les  lits  étaient  fort  éloignés  les 
uns  des  autres. 

La  seconde  partie  de  cette  division  était  princi¬ 
palement  composée  de  quatre  galeries  circonscrivant 
une  très- grande  coîir  quadrilatère  5  des  ouvertures 
en  arcades,  très-hautes,  fort  larges  ,  et  très-nom¬ 
breuses  ,  établissaient  de  faciles  communications 
avec  cette  cour  Pendant  prés  de  deux  mois, 

rien  ne  s’opposa  à  la  libre  circulation  de  l’air ,  ou 
pour  mieux  dire  ,  les  malades  étaient  aussi  ventilés , 
nuit  et  jour,  que  s’ils  eussent  bivouaqué.  Après 
deux  mois  environ ,  lorsque  la  température  s’abaissa, 
on  préserva,  pendant  la  nuit  seulement,  les  blessés 
de  l’impression  trop  vive  de  l’atmosphère,  au  moyen  de 
paillaissons  plus  ou  moins  clairs  etvacillans,  qui, 
disposés  en  espèces  de  rideaux,  ne  formaient  qu’une 
clôture  très-imparfaite.  Notez  que  le  linge  et  la 
charpie,  employés  au  pansement,  étaient  d’assez 
bonne  qualité  ;  celle-ci  ne  servait  jamais  deux  fois  } * (**) 


Il  faut  à  la  vérité  convenir  que  l’espace  cubique  d’air  étant 
égal  i  les  salles  excessivement  hautes  sont  moins  saines  que 
celles  médiocrement  élevées,  surtout  lorsque  les  malades  sont 
couchés  sur  le  sol  ;  l’acide  carbonique  qui  se  forme  sans  cesse 
par  le  travail  de  la  respiration,  occupant  constamment,  vu  sa 
pesanteur,  les  couches  inférieures  de  l’atmosphère  $  mais,  dans 
le  fait  cité  ,  la  quantité  d’air  était  peut-être  décuplée. 

(**)Pour  rinlelligencedu  lecteur,  je  ne  puis  mieux  comparer 
cette  galerie ,  celle  relatée  (126)  ,  et  beaucoup  d’autres  qui, 
dans  divers  hôpitaux ,  furent  destinées  à  recevoir  des  malades , 
qu’à  celle  qui  entoure  le  jardin  du  Palais-Royal ,  à  Paris. 
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pour  l’économiser  ,  on  n’en  mettait  sur  la  plaie 
qu’une  très-légère  couche  ,  qui  était  recouverte  d’un 
plumasseau  detoupes. 

100.  D’après  cet  exposé  ,  on  s’attend  sans  doute 
à  voir  la  première  partie  de  l’hôpital  remplie  de 
pourritures,  et  la  seconde  exempte  de  cette  affection: 
il  en  fut  tout  autrement  ;  elle  fut  assez  rare  dans  la 
première.  M.  Leroi ,  qui  en  était  le  chirurgien- 
major,  m’assura  que  toutes  les  plaies  compliquées 
de  cette  affection  qui  sj  trouvaient,  avaient  été 
évacuées  de  la  deuxième  division ,  où  cette  mala¬ 
die  était  très-commune  (*).  Je  ne  pouvais  concevoir 
des  faits  aussi  extraordinaires,  ou  plutôt  leur  cause 
échappait  à  mes  recherches.  Ce  voile  ne  disparut 
que  l’année  suivante,  lorsque  je  connus  d’une  ma-; 
nière  positive  Je  mode  le  plus  fréquent,  peui*étre_, 
de  la  propagation  de  cette  maladie,  la  contagion 
par  le  contact  immédiat  du  {’irus  spécifique. 

On  avait,  ai-je  dit,  réservé  la  première  division 
de  l’hôpital  pour  les  blessures  les  plus  graves ,  les 
fractures,  les  plaies  produites  par  des  projectiles 
volumineux;  toutes  fournissaient  une  suppuration 
abondante,  qui ,  à  cause  de  la  chaleur  de  la  saison  , 
donnait  assez  souvent  lieu  à  la  complication  ver¬ 
mineuse;  ces  humidités  surabondantes  délayaient, 
atténuaient  la  petite  portion  de  virus,  qui  pouvait 
être  transmise  par  les  pinces ,  les  pièces  d’appareil  et 
le  contact  de  l’air;  ce  virus  ainsi  affaibli,  masqué,  était 
entraîné  au -dehors  avec  le  pus  qui  s’accumulait 
sans  cesse;  son  absorption  n’avait  point  lieu.  Le  con¬ 
traire  s’observait  dansla  deuxième  division  où  étaient 


(*)  A  mesure  que  le  nombre  des  blesses  diminuait  dans  la  pre¬ 
mière  division  ,  on  y  évacuait  ceux  de  la  seconde  qui ,  n’étant 
que  provisoire  ,  devait  être  supprimée. 
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reléguées  les  blessures  les  plus  légères^  parce  que 
les  malades  furent  d’abord  couchés  sur  le  sol;  celles- 
ci  suppuraient  moins,  se  cicatrisaient  plus  promp¬ 
tement  ;  le  virus  n’étant  point,  ou  n’étant  qu’insuf- 
fisamment  délayé,  conservait  son  activité,  agissait 
presque  à  nu  sur  les  bourgeons  charnus  ;  ce  qui  fut 
la  cause  de  la  complication  d’un  grand  nombre  de 
plaies,  cause  d’autant  plus  évidente,  que  même  dans 
celte  division  ,  ce  furent  précisément  celles  qui  ap¬ 
prochaient  le  plus  de  leur  guérison ,  et  se  trouvaient 
dans  un  état  de  dessication  ,  qui  éprouvèrent  le  plus 
fréquemment  l’infection. 

11  existait  d’ailleurs,  dans  cette  partie  de  l’hôpital, 
une  autre  cause  de  contagion  fréquente:  six  chi¬ 
rurgiens  faisaient  le  service  d’à  peu  près  sept  cents 
bléssés  ;  il  n’y  avait  point  de  numéros  près  des 
malades.  La  disposition  des  lits  dans  l’église ,  était  ir¬ 
régulière  ;  la  distribution  des  rangs  était  difficile  ;  ils 
ne  furent  point  distingués  :  on  pansait  collectivement 
et  alternativement  tous  les  blessés  en  se  suivant ,  de 
manière  qu’ils  étaient  rarement  pansés,  deux  Jours 
de  suite,  par  le  même  chirurgien.  Ces  mutations 
et  le  peu  de  soins  que  l’on  mit  à  désinfecter  les 
instrumens  pendant  un  service  aussi  pénible ,  du¬ 
rent  multiplier  le  contact  du  virus.  Une  distribution 
plus  régulière  existait  dans  la  première  partie  de 
rhopital,  depuis  long- temps  destinée  pour  cet  objet  ^ 
les  mêmes  chirurgiens  pansaient  toujours  les  mêmes 
blessés  :  ce  qui  devait  rendre  la  contagion  moins 
fréquente. 

i3i.  Par  suite  de  la  diminution  des  blessés,  la 
deuxième  division  fut  .supprimée  :  tous  ceux  qui  y 
étaient  encore  furent 'transportés  dans  la  première, 
qui  fut  dés  lors  fortement  infectée.  En  voici  la 
cause.  Pendant  les  trois  premiers  mois  environ,  qui 
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suivirent  ia  bataille,  toutes  les  blessures  qu’on  re- 
'  marquait  dans  cette  salle  avaient  été  suivies  de  mort, 
ou  avaient  diminué  d’étendue  }  les  fractures  s’étaient 
consolidées;  les  suppurations  excessives  avaient  tari^ 
l’hopitai  ne  présentait  plus  que  des  plaies  médiocres. 
Les  causes  qui  avaient  primitivement  ralenti  la  con¬ 
tagion  ayant  disparu,  celle  ci  devint  très-fréquente; 
mais  elle  offrit  un  tout  autre  caractère  que  celle 
qui  s’était  manifestée  dans  la  deuxième  partie  de 
l’hôpital;  elle  fut  généralement  plus  difficile  à  guérir, 
et  devint  même  funeste.  Plus  on  s’éloigna  de  Pépo- 
que  de  la  bataille,  et  plus  ses  victimes  furent  nom¬ 
breuses,  quoique  le  nombre  des  blessés  diminuât  tous 
les  jours,  puisque  d’un  millier,  ou  environ,  il  était 
réduit  peut-être  à  une  centaine,  à  l’époque  où  je 
quittai  cet  hôpital.  Dans  les  deux  périodes  de  Pé- 
pidémie ,  la  pourriture  eut  le  caractère  constant 
d’infecter  les  plaies  petites  ou  médiocres  ,  comme 
plus  favorablement  disposées  à  l’absorption  du  virus 
contagieux;  mais  durant  ia  première,  elle  infecta 
des  sujets  robustes  ,  peu  grièvement  blessés,  récem¬ 
ment  admis  à  rhôpitai ,  y  respirant  un  air  salubre, 
n’ayant  été  affaiblis  ni  par  la  diète,  ni  par  d’abon¬ 
dantes  suppurations  ou  autres  évacuations  ;  aussi  sur 
le  fort  grand  nombre  de  blessés  qui  l’éprouvèrent, 
il  n’en  périt  qu’un  (34,  42)  p^ir  la  propagation  de 
la  tuméfaction  au  tronc  :  tous  les  autres  guérirent, 
la  plupart  promptement.  Dans  la  deuxième  période, 
les  blessés  se  trouvèrent  dans  des  conditions  entiè¬ 
rement  inverses,  d’où  résulta  la  gravité  de  la  maladie 
(42), qui  fut  encoreplusremarquabledans  le  deuxième 
compartiment  obscur  et  non  ventilé  de  la  salie  ;  le 
i  danger  était  moins  grand  dans  sa  partie  antérieure, 
surtout  dans  le  rang  de  lits  situés  près  des  fenêtres. 

Je  fis  des  observations  analogues  à  i’hôpital  de 
\  la  Passion  (hiver  de  idog  à  1810)  ,•  plus  oa  s’éloi- 
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gna  de  Tépoque  de  la  bataille  d’Ocagna  ,  qui  avait 
fourni  à  cet  hôpital  un  grand  nombre  de  blessés, 
plus  ,  en  raison  des  causes  sus- énoncées  ,  la  maladie 
devint  dangereuse  :  ses  deux  périodes  furent  plus 
graves  encore  que  celles  analogues,  observées  a  l’A- 
tocha  (42),  à  cause  de  l’insalubrité  plus  grande  de 
rhôpitaî,  dont  toutes  les  salles  sont  étroites,  basses, 
mal  ventilées,  dont  la  situation  est  désavantageuse, 
puisqu’il  est  enclavé  entre  l’hôpital  général  et  des 
maisons  de  la  ville,  et  qu’il  ne  reçoit  de  ventila¬ 
tion  que  par  la  rue  Atocha  et  une  cour  assez  petite. 
L'^emplacement  de  l’hôpital  Atocha  est  bien  plus 
avantageux  :  il  est  situé  à  l’est  de  la  ville ,  dont  il 
est  séparé  par  une  longue  promenade  ;  il  est  exposé 
à  la  plupart  des  courans  d’air.  Les  circonstances  étant 
les  memes  ,  l’épidémie  devait  y  être  moins  fâcheuse. 

i52.  Les  observations  que  je  recueillis  en  Andalousie 
'  (1810),  confirmèrent  les  précédentes  :  ce  fut  lorsqu’on 
s’éloigna  de  l’époque  des  batailles  qui  occasionérent 
l’encombrement  des  hôpitaux ,  que  la  pourriture 
d’hôpital  devint  plus  fréquemment  mortelle  ;  pres¬ 
que  tous  les  blessés,  qui  furent  évacués  de  Séville 
vers  la  fin  de  l’épidémie,  et  dirigés  successivement 
sur  Garmona  et  Ecija,  périrent  dans  l’hôpital  de  cette 
dernière  ville  ,  fait  que  je  tiens  de  M.  Gauderax, (*) 


(*)  Il  faut  convenir  qu’on  s’empressait  d’ëvacuer  des  malades 
qui  étaient  dans  l’état  le  plus  déploralDle  5  devait-on  faire  voya¬ 
ger,  pendant  plusieurs  journées,  des  blessés  atteints  de  vastes 
gangrènes  5  qui  périssaient  quelques  jours  et  même  quelques 
heures  après  être  arrivés  à  leur  destination.  Lorsque  les  ma¬ 
lades  manquent  des  forces  sullisantes  pour  sup})orter  les  fa¬ 
tigues  et  les  secousses  inséparables  d’une  évacnalion,  on  ne  voit 
dans  celle  mesure  inlem])estive  et  dans  l’élection  des  moribonds, 
queriiurnanité  et  le  devoir  sacrifiés  à  un  amour-propre  déplacé, 
et  au  désir  de  diminuer  le  nombre  des  morts  sur  le  rnouve- 
juent  de  l’hèpital. 
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alors  chirurgien-major  de  cet  hôpital  ;  vers  la  mi- 
octobre,  cinq  de  ces  malheureux  en  proie  à  de  vastes 
pourritures,  affaiblis  par  un  long  séjour  dans  les 
hôpitaux,  par  des  diarrhées  incoercibles,  j  existaient 
encore  5  douze  jours  après,  lors  de  mon  second 
voyage  dans  cette  ville,  je  n’en  revis  plus  un  seul , 
tous  avaient  péri.  Un  blessé  récemment  admis  dans 
l’hôpital,  infecté  depuis  peu,  doué  d’une  bonne 
constitution,  conséivant  toutes  les  forces  nécessaires 
à  la  réaction  locale,  eut  un  sort  tout  différent;  il 
se  trouvai^  dans  le  même  cas  que  ceux  infectés  lors 
de  la  première  période  épidémique  d’Atoclia  :  aussi 
guérit-il  le  treiziéme  ou  quatorzième  jour.  L’hôpital 
fut  dés-lors  débarrassé  de  ce  fléau. 

i35.  11  ne  faut  pas  croire  cependant  que  le  com¬ 
mencement  des  épidémies  soit  toujours  bénin;  il  est 
ordinairement  peu  grave  lorsqu’elles  se  manifestent 
au  milieu  de  blessés  qui  ne  sont  point  épuisés  par 
des  fatigues  excessives  et  la  privation  de  bons  ali- 
mens,  circonstances  qui  s’observèrent  générale^ 
ment  dans  les  armées  qui  tinrent  campagne  dans  les 
provinces  riches  et  fertiles  de  la  Manche  et  des  An- 
dalousies ,  armées  qui  fournirent  les  blessés  sur  les¬ 
quels  je  fis  mes  observations;  mais  si,  comme  il  n’ar¬ 
rive  que  trop  souvent  dans  les  campagnes  désastreu¬ 
ses,  les  troupes  ont  trés-iong-temps  souffert  de  la 
pénurie  ou  de  la  mauvaise  qualité  des  alimens  : 
si  les  forces  morales  et  physiques  ont  été  épuisées 
par  des  marches  longues  et  continuelles ,  par  de 
nombreux  revers ,  etc.  ;  dés  le  début ,  la  maladie  pré¬ 
sente  le  plus  mauvais  caractère,  ainsi  que  je  ni ’en 
suis  assuré  à  rhôpital  de  Metz ,  où  les  blessés  qui 
avaient  fait  la  malheureuse  campagne  de  i8i3,  en 
Allemagne  ,  offraient  le  degré  le  plus  fâcheux  de  la 
pourriture  aussitôt  qu’ils  en  étaient  atteints  (48). 
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Dans  les  hospices  civils,  où  se  trouvent  réunis  tant 
de  sujets  cacochinies,  et  on,  vu  la  permanence  de  ré¬ 
tablissement,  l’admission  successive  des  malades, 
on  trouve  à  toutes  les  époques  une  proportion  peu 
variable  de  malades  dont  la  constitution  est  plus 
ou  moins  saine  ou  altérée.  On  n’observera  point  (sauf 
rinfluence  d’autres  causes)  cette  diversité  dans  la 
gravité  du  commencement  et  de  la  période  avan¬ 
cée  de  l’épidémie;  mais  durant  tout  son  cours,  la 
même  différence  existera  ,  selon  qu’on  l’observera 
sur  des  sujets  jeunes ,  vigoureux,  affectés  de  plaies 
simples,  ou  sur  des  malades  âgés  ,  affaiblis  par  des 
maladies  cbroriiques  et  séjournant  depuis  long-temps 
dans  l’hospice  ,  pour  être  guéris  d’anciens  ulcères. 

3°  Miasmes  ulcéreux ,  gangreneux  ,  ecc, 

i54-  troisième  espèce  de  septicité  de  Tair  ré¬ 
sulte  des  émanations  délétères  des  malades. 

Les  miasmes, provenant  des  individus  affectés  de 
maladies  sporadiques,  ne  sont  en  général  guère  ])lus 
nuisibles  que  ceux  de  sujets  sains;  la  chaleur  fébrile 
leur  donne  néanmoins  plus  d’activité;  le  danger 
devient  plus  grand  s’il  s’élève  d’ulcères  scorbu¬ 
tiques,  cancéreux,  de  gangrènes  diverses,  etc.  ,  il  est 
sans  doute  accru  par  le  séjour,  dans  la  salle,  des  ma¬ 
tières  excrémentielles  solides  ou  fluides.  Il  est 
probable  que  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  causes 
pourra  déterminer  la  pourriture.  Je  suis  loin  cepen¬ 
dant  de  pouvoir  citer  des  preuves  évidentes;  je  sais 
que  M.  Delpech  a  attribué  à  un  sphacéle  sénile  l’ap¬ 
parition  des  pourritures  qui  se  manifestèrent  dans 
son  voisinage  à  l’hôpital  Saint-Eloy  ;  mais  cette  ob¬ 
servation  ne  prouve  rien,  puisque  la  contagion  spé¬ 
cifique  était  déjà  répandue  dans  cet  établissement  : 
ii’était-ce  pas  plutôt  elle-même  qui,  en  se  propageant, 
avait  donné  lieu  à  ces  pourritures ,  que  la  putridité 
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non  conlagieusej  imprimée  à  Fair  par  une  gangrène 
qui,  par  le  peu  d’humidité  dont  elle  est  accompa¬ 
gnée,  ne  peut  guéres  saturer  Fair  ambiant  de  gaz 
fétides?  L’observation  de  M.  Delpech  ne  serait  con¬ 
cluante, que  dans  le  cas  où  la  gangrène  traumatique  ne 
régnant  pas  avant  ce  sphacéle,  elle  se  serait  manifes¬ 
tée  immédiatement  après  l’apparition  de  ce  dernier. 
Quant  à  moi,  j’ai  observé,  dans  divers  hôpitaux,  des 
gangrènes  par  excès  d’inflammation ,  brûlure  ;  des 
anthrax,  pustules  malignes;  des  sphacèles séniles  ; 
des  dépôts  gangréneux,  urineux  ,  stercoraux;  des 
escares  au  sacrum ,  aux  crêtes  iliaques  ;  et  je  n’ai 
point  observé  que  ces  maladies,  dont  plusieurs  ré¬ 
pandaient  dans  l’atmosphère  une  odeur  infecte,  aient 
donné  lieu  à  la  pourriture.  Ceux  qui  suivent  la  cli¬ 
nique  des  hôpitaux  de  Paris,  sont,  tous  les  jours, 
témoins  des  ravages  de  quelques-unes  de  ces  affec¬ 
tions,  sans  qu’elles  déterminent  celle  qui  nous  occupe. 

4°  Miasmes  des  typhus  fébriles. 

i35.  L’air  ,  chargé  des  émanations  des  fièvres 
dites  putrides  et  contagieuses,  paraît  plus  propre 
que  tout  autre  à  produire  la  gangrène  traumatique: 
on  sait  avec  quelle  intensité  cette  corruption  de  l’air 
affecte  les  corps  animés,  et  avec  quelle  rapidité  se 
propagent  les  épidémies  de  typhus  ordinaires  ou  ac¬ 
compagnés  d’exanthèmes ,  d’angines  ,  etc.  ^  surtout 
lorsque  beaucoup  de  malades  sont  réunis  dans  un 
même  local.  Au  reste ,  cette  cause  ne  peut  agir  par 
voie  indirecte,  c’est-à-dire,  par  la  respiration  des 
miasmes, puisque  la  pourrituredépend  toujours  d’une 
cause  qui  agit  directement  sur  la  surface  dénudée;  la 
produit-elle  de  cette  dernière  manière.^  cela  estpas- 
sible ,  probable  peut-être ,  mais  non  proustè.  Je  sais 
que  M.  Delpech  assure  avoir  observé  que  la  pour¬ 
riture  était  plus  grave  et  plus  fréquente  sur  les  plaies 


(  i52  ) 

qui  avoisinaient  les  salles  de  Hëvreux,  qui  conte» 
liaient  alors  beaucoup  de  typhus  et  de  dyssenterîes , 
je  sais  que  M.  Deschamps  a  fait  des  observations 
analogues  (rapport  à  rinslitut  )  ;  je  sais  encore  que 
M.  Delpech  pense  que  lé  contagium^  qui  produit  la 
pourriture  ,  est  le  même  que  celui  qui  détermine  le 
typhus;  que  M.  Percy  avance  que  c’est  la  même 
modification  de  l’air  des  hôpitaux  qui  engendre  la 
pourriture  et  la  fièvre  typhode  (page  lo)  ;  mais  quand 
je  reporte  mon  aUention  sur  les  faits  qu'on  observe 
tous  les  jours ,  je  ne  puis  partager  cette  opinion  rela¬ 
tive  à  l’identité  du  conCagium  de  ces  deux  affections. 
Si  cette  indentité  est  réelle,  une  épidémie  de  pour¬ 
ritures  devra  constamment  accompagner  le  typhus: 
celui-ci  déterminera  toujours  la  première,  c’est-à- 
dire,  c|ue  ces  maladies  seront  aussi  inséparables  que 
Fombre  du  corps;  or  l’expérience  journalière  dé¬ 
montre  le  contraire.  A  FHôtel-Dieu  (  1807) ,  à  Gar- 
niona  ,  Ecija  ,  Séville  (  1810)  ,  la  pourriture  fut  très- 
fréquente,  et  on  n’observa  pas  le  typhus.  A  Madrid, 
depuis  août  i8og  jusqu’au  printemps  siiivant|  il  y  eut 
peut-être  plusieurs  milliers  de  pourritures;  un  tiers 
au  moins,  moitié  peut-être,  de  onze  à  douze  mille 
blessés,  des  batailles  de  Taîavera,  Almonacid , 
Ocagna ,  éprouva  successivement  cette  affection. 
Eh  bien,  malgré  le  caractère  délétère  delà  fin  de  l’é¬ 
pidémie ,  malgré  rinsalubrité  de  l’hôpital  où  je  me 
trouvais  alors,  il  n’y  eut  pas  un  seul  cas  de  typhus 
(44),  il  n’y  en  eut  pas  un  seul  exemple  à  Atocha  où 
je  faisais  le  service  dans  le  commencement  de  la 
maladie;  et  je  ne  sache  pas  qu’on  ait,  à  la  même  épo¬ 
que  y  observé  de  lièvre  contagieuse  dans  les  autres 
hôpitaux.  Il  me  serait  laclle  d’accumuler  les  preuves 
si  celles-ci  n'étaient  sufEsarites. 


106,  Il  est  bien  vrai  qu’au  commencement  de 
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ï8o9  ,  îl  y  eut  à  Madrid  une  Eévre  épidémique  qui 
fut  contagieuse  dans  les  hôpitaux,  et  qui  existait  en 
même-temps  que  la  pourriture  d'hôpital  (’^)  (121)  5 
mais  ces  épidémies  concomitantes  étaient  indépen¬ 
dantes  l’une  de  l’autre  ;  plusieurs  blessés  fébricitans 
ne  furent  pas  atteints  de  cette  gangrène  j  tandis  que 
d’autres  blessés,  exempts  de  fièvre,  réprouvèrent. 
Ces  fièvres  n’étaient  point  produites  par  la  pourriture, 
puisqu’elles  s’étaient  également  manifestées  dans  les 
hôpitaux  destinés  exclusivement  aux  maladies  inter¬ 
nes  ,011  cette  affection  ne  pouvait  exister  primitive¬ 
ment.  Chose  remarquable!  quoique  la  plupart  des 
blessés  fussent  fébricitans ,  quoique  le  miasme  du 
typhus  ait  eu  assez  d'’activité  pour  communiquer  la 
contagion  à  un  grand  nombre  de  chirurgiens  dont 
vingt  environ  étaient  en  même-temps  dans  une  des 
salles  derhôpital-général,  la  pourriture  fut  bénigne, 
et  bien  différente,  sous  ce  rapport ,  de  celle  qui,  six 
mois  après,  ravageait  le  même  hôpital,  quoiqu’il 
ny  régnât  aucune  fièvre,  autre  que  celle  qui  est 
symptomatique  des  blessures  graves  (44)-  Si  le  mias¬ 
me  ^  si  le  contagiuTïi ,  étaient  les  mêmes  ;  si,  comme 
le  dit  M.  Percy,  celui  de  la  pourriture  ne  diffère 
que  par  moins  de  concentration  (page  11),  cette  af¬ 
fection  eût  dii  être  bien  moindre  ,  lorsqu’elle  exis¬ 
tait  seule,  que  lorsque  le  typhus  régnait  en  même- 
temps  :  le  contraire  ayant  eu  lieu ,  tous  ces  systèmes 
d’identité,  ou  de  seule  différence  de  graduation, 
s’écroulent  naturellement.  J’ai  observé  à  Metz  (4bj 
une  triple  épidémie  de  pourriture,  typhus  et  dyssen- 
teries  :  ce  qui  semblerait  d’abord  confirmer  l’opi- 


Il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  pourriture,  les  gangrènes 
syinploma tiques  des  lièvres  d’hôpital ,  qui  se  maiiif’estenl  sou¬ 
vent  sur  les  plaies  résultantes  de  rapplicalion  de  vésicatoires 
synajnsrnes ,  eic. 
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nion  de  M.  Delpech;  mais  i®.  les  deux  dernières  af¬ 
fections  ne  furent  point  la  cause  de  la  première , 
puisqu’elle  existait  antérieurement,  depuis  long¬ 
temps;  2^.  le  typhus  ne  fut  pas  déterminé  par  celle- 
ci  ,  puisqu’il  ne  se  manifesta  que  lorsque  les  nom¬ 
breux  malades  de  i8i3  encombrèrent  les  hôpitaux, 
et  apportèrent  la  contagion  de  Mayence. 

137.  M.  Joly,  déjà  cité,  me  fournit  encore  une 
preuve  de  cette  indépendance  des  deux  maladies, 
et  de  la  diversité  des  miasmes  producteurs. 

«  Tous  les  blessés  qui  entraient  à  l’hôpital  de  To- 
»  losa  (’^)  étaient  presque  autant  de  victimes  qui  al- 
»  laientse  perdre  dans  ce  gouffre;  je  crois  que  nulle 
»  part  il  n’a  régné  d’épidémie  de  pourritures  plus 
w  désastreuse  que  celle  qui  ravagea  cet  hôpital  pen- 
»  dant  la  lin  de  l’hiver  1811.  La  température  fut 
»  douce  et  un  peu  humide  ;  aucun  blessé  n’en  fut 
»  exempt;  les  plaies  résultant  de  l’application  des 
»  vésicatoires  ne  furent  pas  même  épargnées  ;  la 
»  mortalité  fut  effrayante.  La  salie  des  blessés ,  qui 
»  ‘en  contenait  de  cent- vingt-cinq  à  cent-trente,  se 
»  trouva,  deux  mois  après  l’invasion  de  cette  maladie, 
»  réduite  à  trente  environ;  huit  à  douze  jours ,  quinze 

au  plus,  suffisaient  pour  moissonner  un  homme 
»  vigoureux.  Peu  survécurent  à  l’épidémie  ;  la  fièvre 
»  secondaire  ne  tardait  pas  à  suivre  l’infection  locale, 
»  qui  avait  promptement  atteint  le  deuxième  et  le 
»  troisième  degré  de  cette  gangrène;  on  ne  con- 
»  naissait  d'autres  remèdes  à  leur  opposer  que  les 
»  antiseptiques. 

»  Dans  les  salles  consacrées  aux  maladies  inter- 
rt  nés  ,  on  ne  vit  régner  aucune  épidémie  ;  elles  ne 


*  Tolosa  ,  ville  de  la  province  de  Biscaye  dans  le  Gulpiis- 
(Coa  ,  à  quelques  lieues  des  l’ronliéres  de  France. 


(  *55) 


»  participaient  nullement  à  Vin  faction  dont  celles 

de  chirurgie  étaient  empoisonnées,  n  Ce  qui 
n’aurait  pas  eu  lieu  si  le  contagium  était  le  même. 

i58.  Mais  discutons  et  estimons  à  leur  Juste  va¬ 
leur  les  faits  rapportés  par  M.  Delpech.  La  pourri¬ 
ture  régnait  déjà  à  l’hôpital  Saint^Eloy^  et  se  pro- 
pageaitparsa  contagion  spécifique,  lorsque  ce  prati¬ 
cien  observa  qu’elle  était  plus  commune  et  de  plus 
mauvais  caractère  prés  des  salles  de  fiévreux,  et  que 
ceux-ci  étaient  plus  gravement  affectés  dans  le  voi¬ 
sinage  des  pourritures  ;  j’admets  sans  peine  que  la 
combinaison  des  miasmes  propres  à  chacune  de 
ces  maladies,  augmentait  l’intensité  de  leur  action, 
la  fréquence  et  le  danger  de  la  contagion,  en  affai¬ 
blissant  davantage  la  résistance  virale  de  l’individu, 
que  si  l’iin  d’eux  eût  agi  isolément;  j’admets  aussi 
que  cette  combinaison  devait  quelquefois  déter¬ 
miner  les  deux  maladies  en  même- temps;  mais  la 
pourriture  dépendait  toujours  de  l’action  directe 
du  virus  gangréneux  ,  répandu  dans  les  salles  de 
blessés  I  et  la  cause  la  plus  naturelle  du  typhus 
consistait  dans  le  miasme  particulier  à  cette  affec¬ 
tion  qui  existait  dans  les  salles  de  fiévreux.  Je 
ne  nie  point  que  ces  miasmes  septiques  n’of¬ 
frent  quelque  analogie  ^  tous  deux  sont  de  nature 
animale ,  ils  déterminent  l’un  et  l’autre  une  mala¬ 
die  contagieuse  ;  mais  l’un  est  exhalé  par  les  sur¬ 
faces  cutanées  et  muqueuses ,  il  s’introduit  par  les 
mêmes  tissus  ,  il  agit  dès-lors  immédiatement  sur 
les  organes  les  plus  importans  à  la  vie  dont  il  trou¬ 
ble  aussitôt  les  fooctions,il  ne  manifeste  que  con¬ 
sécutivement  ses  effets  sur  les  tissus  extérieurs;  l’au¬ 
tre  est  sécrété  exclusivement  par  les  surfaces  trau¬ 
matique  ou  ulcéreuse  5  il  ne  peut  agir  immédiate¬ 
ment  que  sur  ces  surfaces,  c’est-à-dire,  qu’il  pro^ 
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dult  d’abord  des  effets  locaux  et  externes,  auxquels 
il  se  borne  assez  souvent;  lorsqu’il  affecte  les  vis¬ 
cères  intérieurs,  ce  n’est  que  consécutivement  à  une 
irradiation  externe.  Il  n’agit  point  de  l’intérieur  vers 
Textérieur  (’^)  ;  le  contagium  dont  il  émane  est  na¬ 
turellement  liquide,  et  peut  ensuite  être  solidifié  ou 
vaporisé;  celui  du  typhus  est  ordinairement  à  l’étal  de 
gaz.  J’ajouterai  enfin  que,  s’il  est  possible  que  le  ty¬ 
phus  et  la  pourriture  deviennent  cause  et  effet  l’un 
de  l’autre  ^  il  est  probable  néanmoins  que  ,  lorsque 
ces  maladies  régnent  en  même^temps,  leur  conta¬ 
gion  se  propage  au  moyen  des  miasmes  spécifiques 
qui  leur  sont  particuliers.  De  même  que  si  la  fièvre 
jaune  et  la  peste  orientale  régnaient  dans  un  bâti¬ 
ment  où  les  salies  destinées  â  chacune  de  ces  ma¬ 
ladies  seraient  voisines,  je  n’irais  pas  attribuer  la 
propagation  de  la  première  aux  miasmes  pestilen¬ 
tiels,  ni  la  multiplication  des  pestiférés  au  contagium 
propre  à  la  fièvre  des  Antilles;  j’aitribuerais  chaque 
affection  à  son  virus  spécifique  ,  jusqu’à  ce  que  des 
expériences  certaines,  vinssent  mettre  hors  de  doute 
^identité  des  miasmes  contagieux. 


5°  Miasmes  dyssentériqiies. 

1 59.  J’adopterai  les  mêmes  conclusions  concernant 
l’influence  des  miasmes  dyssentériques  :  «Cette  affec- 
»  tion  ,  dit  M.  Delpech  ,  a  été  assez  rare  pendant  la 
»  durée  de  l’épidémie  ;  mais  quelques  exemples  ont 
»  suffi  jiour  nous  prouver  que  les  émanations  des 
»  déjections  qu’elle  détermine,  sont  extrêmement  à 
»  craindre  pour  les  plaies  qui  y  sont  exposées,  et 
»  qu’elles  engendrent  promptement  la  pourriture 
5)  d’hôpital.  »  Assertion  vague  ,  puisque  ce  praticien 
n^est  entré  dans  aucun  détail  sur  les  circonstances 
dans  lesquelles  se  trouvaient  d’ailleurs  lesbiessésqui 


Voyez  les  exceptiaiis  7  i  et  suivantes. 
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ont  été  ainsi  infectés  ;  il  ne  pouvait  convaincre  un 
lecteur  peu  crédule  ,  qu’en  prouvant  que  la  pourri- 
^  ture  s’est  manifestée  sur  des  plaies  qui ,  à  Tabri  de 
tous  les  modes  de  transmission  de  la  contagion  spéci¬ 
fique  ,  ont  néanmoins  été  infectées  sous  la  seule  in¬ 
fluence  des  déjections  dyssentériques  ;  loin  de  là,  les 
observations  citées  ont  été  recueillies,  lorsque  la 
contagion  gangréneuse  était  fort  répandue  dans  Fhô- 
pital;  la  dyssenterie  était  d’ailleurs  d’autant  moins 
propre  à  engendrer  des  gangrènes ,  lorsque  M.  Del¬ 
pech  l’observa  à  l’hôpital  Saint-Eloi ,  qüelle  y  a  été 
rare:  ses  miasmes  avaient  donc  bien  peu  d’activité  5 
elle  ne  fut  sans  doute  point  contagieuse.  Sicile  l’eût 
été  en  effet ,  elle  eût  fait  les  plus  grands  ravages 
dans  un  hôpital  aussi  encombré  (io5)  :  si  elle  fut  as¬ 
sez  peu  intense  pour  ne  pas  se  reproduire  elle- 
même  ,  est-il  probable  qu’elle  ait  pu  donner  lieu  à 
une  autre  maladie,  qui  puisait  bien  plus  naturelle¬ 
ment  sa  source  dans  celles  de  même  nature  ,  qui 
étaient  alors  si  fréquentes. 

6°  Miasmes  du  typhus  traumatique» 

140.  L’air  vicié  par  les  exhalaisons  de  la  gangrène 
traumatique  peut-il  transmettre  cette  maladie  ?  Je 
crois  que  cela  arrive  fort  rarement,  lorsque  ces  mias¬ 
mes  sont  épars,  c’est-à-dire  que  leurs  foyers  sont  peu 
nombreux  et  peu  actifs,  relativement  à  l’espace  à 
infecter.  Deux  de  ces  maladies  se  sont  manifestées  à 
la  Charité  dans  l’été  de  1806,  l’une  chez  un  blessé  , 
placé  au  n°  de  la  petite  salle  des  hommes  ,  l’autre 
sur  une  femme  placée  au  premier  étage  ,  atteinte 
d’un  ulcère  vénérien  à  la  jambe  gauche:  ces  deux  af¬ 
fections  furent  concomitantes.  On  ne  peut  supposer 
que  l’infection  ait  eu  lieu  d’un  malade  à  l’autre  par 
^intermédiaire  de  l’atmosphère  ,  lorsqu’on  réfléchit 
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au  grand  éloignement  qui  existe  entre  les  deux  salles; 
certes,  avant  que  l’air  eût  porté  sonaction  aussi  loin , 
il  se  lût  purifié  par  les  courans,  il  eût  d’ailleurs  agi 
sur  les  blessés  de  la  salle  où  la  pourriture  se  mani¬ 
festa  d’abord.  Aucun  autre  blessé  ne  fut  infecté. 

Il  est  difficile  de  constater^  au  milieu  des  hôpi¬ 
taux  ,  ce  mode  de  propagation  ;  pour  y  parvenir ,  il 
faudrait  que  des  blessés,  placés  au  milieu  de  l’at¬ 
mosphère  viciée  parla  gangrène  traumatique,  la  con¬ 
tractassent,  quoique  pansés  avec  des  instrumens  qui 
n’eussent  jamais  été  salis  par  l’ichor  gangréneux ,  et 
avec  delà  charpie  et  du  linge,  qui  n’offrissent  aucune 
suspicion  d’infection.  Pendant  long-temps,  j’ai  soi¬ 
gneusement  désinfecté  mes  instrumens  ;  la  fréquence 
de  la  maladie  diminua  peut-être  ,  mais  d’une  ma¬ 
nière  peu  sensible.  Sa  continuation  pouvait  aussi 
bien  dépendre  de  l’altération  de  l’air  que  de  l’infec¬ 
tion  des  pièces  d’appareil  ;  la  contagion  par  les  mias¬ 
mes  de  la  pourriture  pourrait  donc  être  mise  en 
question ,  si  l’observation  rapportée  par  M.  Danillo 
ne  levait  tous  les  doutes  à  cet  égard;  il  a  suffi  à  son 
frère  de  laisser  découverte  une  plaie  qu’il  avait  au 
doigt  médius,  et  de  l’exposer  ainsi ,  pendant  quel¬ 
que  temps,  au  contact  de  l’air  des  salles  où  régnait  la 
pourriture ,  pour  que  celle-ci  ne  tardât  pas  à  pré¬ 
senter  les  traces  les  plus  évidentes  d’infection.  Je 
suis  persuadé  que,  dans  le  cas  où  cette  maladie  existe 
dans  des  salles  peu  spacieuses ,  où  le  gaz  fétide  peut 
acquérir  un  certain  degré  de  concentration  jPinfec- 
tion  miasmatique  locale  est  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  son  extension  :  cette  cause  agit  spécia¬ 
lement  lorsqu’on  découvre  les  plaies  pour  les  panser; 
aussi  ^  ne  faut- il  pas  s’étonner  si ,  malgré  toutes  les 
précautions  pour  éviter  les  autres  modes  dùnfection, 
cette  maladie  se  propage  encore  avec  rapidité. 


(  ) 


70.  Gaz  produits  de  la  putréfaction  végétale. 

ï4i.  Je  ne  m’étendrai  pas  sur  les  effets  de  la  sep¬ 
ticité  de  l’atmosphère,  qui  est  produite  par  la  pu¬ 
tréfaction  des  matières  végétales,  elle  existe  prés  des 
marais  qui  se  desséchent,  et  au  voisinage  des  tour¬ 
bières.  Les  observations  de  M.  Pacoud,  sur  l’in¬ 
fluence  des  pays  marécageux  ,  sur  les  ulcères  de 
la  Bresse  en  particulier,  sont  très-propres  à  faire 
regarderie  miasme  marécageux, sinon  comme  cause 
efficiente ,  au  moins  comme  fortement  prédispo¬ 
sante  à  cette  maladie  (iiy). 

S.  IL  APPLIGATA. 

ART.  1®^.  Causes  non  'virulentes. 


142.  Je  ne  pense  pas,  avec  quelques  praticiens,  que 
l’usage  des  onguens favorise  directement  l’apparition 
de  cette  maladie^  ils  y  prédisposent  sans  doute  quel¬ 
que  fois  (10)  par  leur  rancidité  qui,  en  irritant  la  por¬ 
tion  de  cicatrice  nouvellement  effectuée,  y  détermine 
un  érysipèle  pustuleux,  qui  devient  fréquemment  le 
foyer  de  la  contagion  ;  mais  si  les  onguens  sont  de 
bonne  qualité  ,  si  on  a  soin  d’enlever  à  chaque  pan¬ 
sement  la  pommade  qui  adhère  aux  bords  de  la 
plaie,  et  a  contracté,  parla  chaleur  locale,  une  es¬ 
pèce  d’acidité  ;  si  on  évite  l’application  d’onguens 
trop  relâchans,  qui  plonge  la  surface  dénudée 
dans  un  état  d’asthénie  qui  facilite  la  contagion  j 
loin  de  donner  lieu  à  la  pourriture,  ils  peuvent  la 
rendre  plus  rare  ,  en  empêchant  le  contact  immé¬ 
diat  de  la  charpie  sur  les  bourgeons  charnus,  et 
en  prévenant,  de  cette  manière,  les  funestes  effets  de 
l’application  de  celle  qui  est  imprégnée  de  miasmes 
putrides. 


(  ) 

Je  ne  prétends  pas  faire  î’apologie  de  l’abus  qu’on 
faisait  autrefois  en  France ,  des  ongueus;abus  qui 
existe  encore  en  Espagne  et  en  Allemagne:  j’obser¬ 
verai  seulement  qu’on  est  passé  d’un  excès  à  l’autre  ; 
j’ai  fréquemment  observé  diverses  complications  des 
ulcères  et  des  plaies  ,  qui  ne  persistaient  que  parce 
que  l’on  se  bornait  empiriquement  à  Tusage  de  la 
charpie  sèche.  La  seule  expectation  est  en  chirurgie, 
aussi  nuisible  qu’en  médecine  :  elle  semble  ,  sous 
le  rapport  des  topiques,  avoir  succédé  à  une  poly¬ 
pharmacie  surannée. 

j43.  La  malpropreté  des  pièces  d’appareil  paraît 
suffire  pour  déterminer  la  pourriture.  Les  blessés 
ont  été  pansés  à  l’hôpital  de  la  Passion  (  Madrid , 
fin  de  1809  ) ,  avec  des  linges  mal  lavés  ,  puans  ,  et 
tellement  humides,  que  la  fermentation  qu’ils  éprou¬ 
vèrent  dans  le  magasin  où  ils  étaient  entassés  ,  fut 
assez  forte  pour  les  mettre  en  combustion  ;  il  y  avait 
peu  de  compresses  qui  ne  fussent  plus  ou  moins  brû- 
lées;  cette  circonstance  concourut  sans  doute  à 
rendre  l’épidémie  bien  plus  funeste;  peut-être  eut- 
elle  suffi  pour  la  déterminer,  celle-ci  ne  s  était 
manifestée  bien  antérieurement  à  V emploi  de  ce 
linge  putréfié subsistait  encore  au  commen- 


(^)La  préexislerice  de  l’épidémie,  à  l’époque  où  on  se  servit 
de  pièces  d’appareil  fétides  ,  m’a  empêché  de  résoudre  la  ques¬ 
tion  d’une  manière  absolue  ;  je  me  suis  borné  à  émettre  mes 
doutes,  j’ai  été  depuis  bien  étonné  de  voir  le  nœud  Gordien 
tranché  par  M.  Percy  ,  et  surtout  devoir  le  fait  que  je  publie, 
rapporté  en  sens  inverse. 

((  Pendant  la  guerre  d’Espagne  ,  dit  ce  professeur,  on  s’est 
servi  dans  les  hôpitaux  de  Madrid,  de  linge  et  de  charpie 
))  échappés  à  la  combustion  spontanée  d’un  amas  de  ces  objets 
»  emmagasinés  dans  un  état  d’humidité  et  d’infection  ;  cepen- 
»  dant  il  n‘y  eut  dans  les  différens  hôpitaux  de  cette  ca* 
yt  pUale  aucune  pourriture  ^pendant  deux  mois  que  dura 


t 
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cement  de  iBio^  quoiqu’alors  ie  iinge  à  pansement 
et  la  charpie  fussent  de  bonne  qualité  et  abondans. 


144.  M*  Danillo  (observation  n®  4  de  sa  dissertation,) 
rend  compte  d’une  pourriture  qui  s’est  manifestée 
spontanément ,  hors  des  hôpitaux,  chez  une  femme 
trés-misérable,  qui  habitait  un  lieu  bas  et  humide, 
et  se  pansait  plusieurs  Jois  ai’ec  le  même  linge.  Il  est 
si  difficile  et  si  rare  qu’une  véritable  pourriture  con¬ 
tagieuse  naisse,  hors  des  hôpitaux,  chez  des  individus 
qui  n’ont  avec  eux  aucune  communication ,  même 
médiate,  que  pareils  faits  ont  besoin  d’être  plus  multi¬ 
pliés,  puisque  le  praticien  le  plus  exercé  peut  errer, 
en  établissant  son  diagnostic,  et  confondre  avec 
cette  maladie  un  ulcère  scorbutique  ou  d’une  autre 
nature,  etc.  J’ai  observé  un  cas  analogue,  sur  un 
homme  habitant,  jour  et  nuit,  le  passage  Radziwilie, 
â  Paris;  il  arriva  à  l’Hôtel-Dieu  en  1816,  avec  une 
plaie  à  la  jambe  qui  offrait  tous  les  caractères  de  la 


»  la  consommation',  et  ce  fut  précisément  lorsqu"*  on  com-^ 
»  mença  à  avoir  de  beau  linge  et  de  la  bonne  charpie, 

«  que  cette  maladie  se  manifesta  et  devînt  épidémique. 

ÎVÎ.  Percy  n’a  pu  faire  lui-même  cette  observation,  car  il  avait 
depuis  long-temps  quitté  l’Espagne ,  lorsque  cette  consomma¬ 
tion  eut  lieu.  Il  aurait  dû  en  indiquer  la  source.  Au  reste,  comme 
il  s’agit  ici  de  la  véracité  d’un  fait  matériel  ,  je  me  bornerai  à 
faire  remarquer  que  mes  observations  n’ont  point  été  faites  à 
posteriori ,  pour  donner  du  poids  à  des  opinions  préconçues', 
elles  ont  été  écrites  et  rédigées  sur  les  lieux  où  je  lésai  recueil* 
lies  ;  et  je  ne  puis  mieux  prouver  leur  authenticicilé  ,  qu’en 
ajoutant  que  je  puis  produire  à  quiconque  le  désirera,  et  à 
M.  Percy  même,  le  manuscrit  que  je  lui  ai  adressé  il  y  a  plus  de 
douze  ans,  qui  est  resté  plusieurs  mois  entre  ses  mains,  manuscrit 
où  se  trouve  consigné  le  fait  précité  ;  s’il  le  rapporte  autre¬ 
ment  ,  cela  provient  sans  doute  de  ce  que  sa  mémoire  le  sert 
mal  ,  ou  encore,  de  l’inexactitude  de  celui  auquel  il  a  donné 
mes  Mémoires  k  transcrire;  il  peut  l’y  vérifier,  chap.  2  art.  3, 
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pourriture,  et  qui  fut  considérée  comme  telle  par 
M.  le  professeur  Dupuylren. 

145.  M.  Vautier  a  vu  la  pourriture  devenir  pres¬ 
que  générale,  à  la  suite  de  l’usage  de  charpie  relavée, 
provenant  indistinctement  de  toutes  plaies ,  parmi 
lesquelles  un  grand  nombre  étaient  entachées  de 
l’affection  qui  nous  occupe.  Dans  ce  cas,  on  pou¬ 
vait  justement  soupçonner  que  le  virus  spécifique 
n’avait  pas  été  totalement  enlevé  par  le  lavage;  il 
eût  fallu  que  ce  linge  n’eût  servi  qu’au  pansement 
de  plaies  simples ,  pour  prouver  qu’indépendamment 
du  virus  propre  à  cette  m-aladie,  le  résidu  plus  ou 
moins  fermenté  de  ces  plaies  peut  la  développer 
spontanément.  Quoique  cette  dernière  proposition 
ne  soit  point  rigoureusement  prouvée,  je  penche 
fortement  pour  l’affirmative. 

146.  L’irritation  mécanique  des  plaies  ,  surtout , 
lorsqu’elle  est  accompagnée  de  dilacération  de  quel¬ 
ques  vaisseaux,  favorise  l’invasion  de  la  pourriture 
d’hôpital  ;  il  suffit  quelquefois  de  rompre  la  conti¬ 
nuité  des  capillaires,  pour  faire  pénétrer  le  virus 
qui  était  arrêté  par  les  bourgeons  charnus.  On  sait 
que  le  moyen  le  plus  sûr  d’inoculer  un  virus ,  con¬ 
siste  à  le  mettre  en  contact  avec  les  vaisseaux  san¬ 
guins  divisés  par  l’instrument  tranchant  :  plusieurs 
observations  prouvent  la  vérité  de  ce  fait,  en  ce  qni 
concerne  la  pourriture  d’hôpital  ;  des  incisions  , 
pressions,  contusions  et  dilacérations  ont  souvent 
suffi  pour  la  déterminer,  dans  les  cas,  toutefois^ 
où  le  virus  préexistait  à  ces  lésions  mécaniques. 

1°.  J’ai  vu  la  pourriture  succéder  immédiatemeut 
à  des  amputations  faites  avec  un  instrument  propre  ; 
elle  était  trés-manifeste  à  la  levée  du  premier  appa¬ 
reil;  les  sujets  n’en  avaient  jamais  éprouvé.  L’air  ou 
la  charpie,  imprégnés  du  virus,  furent  nécessaire- 
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ment  les  intermèdes  de  la  contagion,  qui  n’avaît  point 
eu  lieu  lorsque  les  bourgeons  charnus  défendaient  la 
plaie  de  l’impression  trop  vive  des  corps  exté¬ 
rieurs  (57). 

2.^.  Dussossoy  essaya  en  vain^  d’infecter  un  ulcère 
cancéreux  avec  le  virus  septique ,  immédiatement 
appliqué  sur  rulcère  j  il  rompit  quelques  vaisseaux 
en  appliquant  des  sangsues 5  et  pratiquant  sur  la 
plaie  quelques  légères  contusions  avec  rextrémité  de 
ses  pinces;  et  la  pourriture  eut  lieu  (i53}. 

30.  J’ai  observé  à  Madrid  le  fait  suivant.  Un  soldat, 
ayant  une  plaie  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe, 
fait  une  chute  en  descendant  de  sou  lit.  La  plaie  fut 
si  fortement  contuse  par  la  rencontre  de  quelque 
corps  dur,  que  le  désordre  ne  se  borna  pas  aux  par¬ 
ties  molles  ;  le  tibia  ,  qui  était  déjà  en  partie  nécrosé, 
fut  fracturé;  la  pourriture  d/hôpital  compliqua  pres¬ 
que  aussitôt  cette  blessure. 

4®.  Entre  plusieurs  observations  analogues  ,  qui 
m’ont  été  communiquées  par  M.  le  docteur  Joly,  je 
choisis  la  suivante  ,  qui  a  été  recueillie  à  Tolosa  ,  sur 
»  un  soldat  blessé  ,  depuis  long  temps ,  par  une  balle 
33  qui  avait  atteint  le  fémur  vers  le  quart  inférieur 
))  de  son  côté  externe,  et  avait  déterminé  une  né- 
»  crose  assez  étendue  des  lames  extérieures  de  cet 
>:>  08.  Ce  militaire ,  soigné  d’abord  dans  un  canton- 
5)  nement,  par  le  chirurgien  de  son  corps  ,  fut  évacué 
»  sur  l’hôpital  de  Tolosa ,  lorsque  sa  plaie  était  fîs- 
tuleuse:  elle  ne  causait  point  de  douleur:  la  cons- 
))  titution  était  saine  ;  l’exfoliation  se  serait  sans 
»  doute,  opérée^  spontanément,  si  on  eut  abandonné 
cette  cure  à  la  nature.  Loin  delà ,  on  fait  des  injec- 
»  lions  avec  la  teinture  de  myrrhe  et  autres  irritans; 
5D  on  introduit  de  force  des  éponges  préparées  ; 
»  trouvant  leur  action  trop  lente,  on  dilate  brus- 
»  quement  avec  le  doigt ,  afin  de  le  remplacer  par 
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de  nouveaux  corps  étrangers,  plus  volumineux; 
»  Dès  les  premières  intrusions ,  douleurs  atroces  ^ 
i)  tuméfaction ,  fièvre  5  les  corps  étrangers  sont  en 
w  partie  chassés  par  le  rapprochement  des  parois  de 
3)  la  fistule  qu’ils  entraînent  au  dehors;  celles-ci 
3»  se  renversent ,  ce  à  quoi  concourt  la  tuméfaction 
profonde  et  rapide  des  parties  molles.  Bientôt 
33  l’ouverture  du  sinus ,  auparavant  étroite ,  offre 
deux  pouces  de  diamètre;  son  aspect  est  grisâtre 
33  mou ^  pulpeux  environnante  est  rouge 

3)  luisante,  élastique;  la  sensibilité  est  extrême;  le 
3)  gonflement  s’est  propagé  à  six  pouces  autour  de 
^  cette  plaie  ;  il  sort  par  son  orifice  une  sanie  grisa - 
33  Ire ,  fétide ,  en  des  torrens  de  laquelle  paraissent 
>s  se  résoudre  tous  les  tissus  enflammés.  Le  lit  est, 
»  trois  fois  par  jour,  inondé  de  cette  matière  infecte; 
33  à  la  suite  de  cette colliquation  locale,  la  peau  s’est 
33  affaissée  ,  est  devenue  terne ,  sans  se  mortifier  ;  le 
33  diamètre  de  la  plaie  extérieure  a  continué  d’aug- 
»  menter  ;  en  meme  temps,  à  la  fièvre  d’irritation 
33  delà  première  période,  ont  succédé  la  prostra- 
»  tion ,  le  délire ,  les  excrétions  fétides ,  la  face  ter- 
33  reuse  ,  décomposée;  et  ce  militaire  a  succombé, 
33  huit  à  dix  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  Il 
33  régnait  alors  peu  de  pourritures  ;  le  blessé  était 
33  entre  deux  fenêtres,  dans  une  salle  d’ailleurs  bien 
33  ventilée.  » 

Il  n’est  point  douteux  que  des  manœuvres  aussi 
violentes  que  celles  qui  ont  été  employées,  n’aient 
pu  favoriser  la  contagion  de  la  pourriture ,  en  rom¬ 
pant  les  vaisseaux  de  la  partie ,  dont  les  bouches 
béantes  inhalent  alors  plus  facilement;  il  est  fort 
probable  que,  par  cette  raison,  ce  blessé  a  été  infecté, 
malgré  les  circonstances  favorables  dans  lesquelles 
il  se  trouvait,  la  sensibilité  vive,  V  aspect  grisâtre, 
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mou  ^  pulpeux )  et  î élargissement  graduel  de  Fort-- 
fice  fistuleuxy  d*oü  sortait  une  sanie  grisâtre  et  /d« 
tide  ^  appartiennent  sans  doute  à  la  pourriture;  mais 
îa  permanence  de  rirritatioii  mécanique  a  compli¬ 
qué  les  effets ,  a  rendu  l’inflammation  plus  intense , 
îa  tuméfaction  plus  considérable ,  plus  profonde  ,  îa 
marche  de  la  maladie  plus  aiguë  ;  a ,  en  un  mot ,  déter¬ 
miné  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
îané  et  sous-aponévrotique ,  à  laquelle  il  faut  attri¬ 
buer  la  fonte  rapide  des  tissus ,  et  la  promptitude  de 
Fépuisement. 


Dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  nous  avons  été  plu¬ 
sieurs  fois  obligés  de  parler  de  la  contagion,  et  de 
l’existence  du  virus  de  la  pourriture ,  comme  d’une 
chose  prouvée.  Il  nous  reste  maintenant  à  convaincre 
le  lecteur  que  nous  n^a vous  pas  admis  une  supposition 
gratuite. 


APPLICATA  5  ART.  II®. 


De  la  contagion  et  du  a)irus  gangréneux 

traumatique. 


i/i.'j.  Avec  quelle  facilité ,  certaines  personnes  ne 
décident-elles  pas  de  la  contagion  d’une  maladie; 
mais ,  pour  quelques  autres ,  satisfaites,  seulement,  par 
des  observations  cliniques  bien  faites,  la  contagion 
en  général  est  couverte  d’une  obscurité  quelquefois 
impénétrable  :  assertion  qui  n’est  que  trop  prouvée 
par  l’opposition  des  opinions  des  plus  illustres  méde¬ 
cins.  Assalini  (  Essai  sur  la  maladie  appelée  Peste  ^ 
Paris,  an  9),  et  plusieurs  autres^  ont  révoqué  en 
doute  îa  contagion  de  la  peste  ;  Valentin  et  beaucoup 
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de  médecijis  des  Antilles  se  sont  inscrits  contre  celle 
de  ia  lièvre  jaune  (*).  Stollméme,  cet  illustre  niède- 
cin-épidémiste,  ne  reconnaissait  d^autre  contagion 


(*)  Presque  tous  les  médecins  qui  ont  pratiqué  dans  les  An¬ 
tilles  ,  assurent  que  la  fièvre  jaune  y  est  endémique  et  non  con¬ 
tagieuse  ^  qu’on  peut  fuir  la  maladie  en  quittant,  pour  s’enfon¬ 
cer  dans  l’intérieur  des  terres  ,  les  rivages  bas,  humides  et  maré¬ 
cageux  ,  où  elle  se  développe  ;  qu’elle  ne  se  propage  jamais 
dans  ces  régions  élevées  et  salubres  ,  malgré  l’émigration  des 
malades  ;  que  les  liabitans  indigènes,  et  même  ceux  qui  se  sont 
acclimatés,  sont  rarement  inilnencés  par  ces  causes  locales; 
que  ceux  qui  liabîtent  les  montagnes  ont  jiresque  autant  à 
craindre  que  les  Européens,  lorscju’ils  descendent  dans  les 
parties  basses;  que  ces  derniersjenfin  ,  sont  plus  particulièrement 
les  victimes  de  celle  maladie. 

Il  est  difficile  de  refuser  toute  créance  a  ces  conséquences 
déduites  de  témoignages  nombreux  ,  et  de  faits  rapportes  avec 
détails;  mais  il  serait  fort  dangereux  d’appliquer  a  notre  con¬ 
tinent, et  à  la  péninsule  espagnole  en  particulier,  ces  idées 
de  causes  endémic|ues  et  non  contagieuses.  Les  faits  suivans 
prouveront  que  la  lièvre  jaune  offre,  en  Espagne,  d’autres  ca¬ 
ractères  qui  résultent,  peut-être,  de  ^influente  du  climat  euro¬ 
péen:  je  les  aireceuillis  sur  les  lieux. 

1°.  Elle  exerce  les  plus  grands  ravages  sur  les  indigènes. 

2°.  Elle  ne  se  borne  pas  aux  rivages  de  la  mer  ,  mais  se  pro¬ 
page  fort  loin  dans  l’intérieur  des  terres  ,  dans  les  régions  les 
plus  sèches ,  les  plus  élexées,  les  plus  salubres.  (  Carmona  , 
distante  de  vingt  à  vingt-cinq  lieues  de  la  mer,  etc.  ) 

3°.  On  l’a  observée  dans  l’intérieur  des  terres,  alors  que  les 
ports  en  étaient  exempts.  (  Royaume  de  Murcie  1812.  ) 

4®.  Elle  n’a  point  été  produite  en  Espagne  ,  comme  on  assure 
qu’elle  l’est  aux  Antilles  ,  par  un  miasme  marécageux  ,  auquel 
de  grandes  chaleurs  donneraient  une  grande  activité.  Les  villes 
de  la  baie  de  Cadix  ,  où  elle  se  manifeste  ordinairement,  de 
prime-abord,  sont  en  général  salubres  ;  celle  de  Chiclana,  en 
particulier,  sert  de  lieu  de  plaisance  aux  riches  habit  ans  de  cette 
ville. 

5°.  Celte  maladie  est  considérée  par  tous  les  habitansdu  pays, 
comme  importée  de  l’Améi  icpie  ,  et  s’étant  jiropagée  ,  par  con¬ 
tagion,  dans  une  grande  pai  tie  de  l’Andalousie.  L’usage  des  la- 


que  celle  de  îa  vérole ,  de  la  variole ,  de  la  rougeole  , 
et  blâmait  toutes  les  mesures  d’hygiéne  publique  et 


zareths  ,  riiême  clans  les  villes  de  l’intérieur  ,  n’a  pu  être  adoplé 
qu’ensuite  de  nombreuses  preuves  de  contagion. 

6°.  Les  lieux  où  règne  celle  maladie  ne  sont  pas  funestes  aux 
étrangers;  aucun  des  Français  stationnés  en  iSio^,  iSiiJ  et 
1812,  dans  ses  parages  d’élection,  n’a  été  affectés  de  celte 
maladie  qui ,  d’ailleurs  ,  ne  s’était  pas  manifestée  depuis  plu¬ 
sieurs  années;  plusieurs  autres  années  se  sont  écoulées  sans 
qu’on  l’ait  observée.  Un  aussi  long  intervalle  peut-il  coïncider 
avec  sa  production,  par  des  causes  locales  inhérenies  au  cli¬ 
mat?  Si  celles-ci  n’étaient  pas  supposées,  elles  auraient  dû  af¬ 
fecter  avec  violence  les  Français  non-acclimatés  qui  ,  pendant 
les  plus  violentes  chaleurs  ,  notamment  celles  de  l’été  de  1811 
(année  de  la  comète) ,  ont  bivouaqué  sur  les  bords  de  la  mer 
dans  des  parties  basses,  où  étaient  construits  grand  nombre  de 
forts  en  terre  ,  qui  environnaient  toute  la  baie*  Les  pontons  si 
malsains  ,  si  encombrés  de  prisonniers  français,  stationnés 
pendant  plusieurs  années  dans  la  baie  de  Cadix,  ont  élé 
désolés  par  le  scorbut  et  la  dyssenterie,  et  n’ont  point  offert  un 
exemple  de  fièvre  jaune. 

7°.  Elle  régnait  en  1811  et  1812,  mais  avec  peu  d’intensité, 
dans  le  royaume  de  Murcie  ;  les  cordons  militaires  établis  pour 
éviter  son  importation  dans  le  reste  des  Andalousies  ,  et  la  dif¬ 
ficulté  des  communications,  à  cause  de  l’état  de  guerre ,  furent 
sans  doute  les  causes  qui  y  concentrèrent  la  maladie. 

8°.  Dans  la  retraite  générale  qui  eut  lieu  en  1812,  l’armée 
d’Andalousie  traversa  le  royaume  de  Murcie  ,  dans  l’intérieur 
duquel  il  existait  quelques  villes  infectées;  la  plus  grande  partie 
de  l’armée  fut  garantie  de  la  contagion  par  la  salutaire  ])ré- 
caution  de  ne  point  y  laisser  pénétrer  qui  que  ce  fût  ;  mais  la 
division,  commandée  par  le  général  Conroux,  ne  put  s’y  sous¬ 
traire  en  raison  de  la  communication  imprudente  qui  eut  lieu 
avec  une  malade  atteinte  de  la  fièvre  jaune  ;  on  préserva  le 
reste  de  l’armée  de  cette  contagion ,  en  maintenant  rette  di¬ 
vision  isolée  ,  à  l’arrière-garde.  Voici  quelques  détails  sur  ce 
fait  mis  à  l’ordre  du  jour:  je  les  tiens  de  M.  le  docteur  Gaben. 

Un  dragon  ,  ordonnance  du  général  Couroux  ,  pénètre  dans 
une  petite  ville  où  régnait  la  fièvre  jaune  ;  il  communique  in- 
tiinemeiit  avec  une  lemine  infe 'téo  ,ot  coulracte  la  maladie  s 
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privée,  employées  pour  arrêter  les  ravagea  des  fiè¬ 
vres  pestilentielles  et  de  la  peste  même.  Si  l’on  con¬ 
sidère  (|ue  les  contradictions  des  ruédecins  ne  sont 
pas  moindres  relativement  à  d’autres  maladies,  telles 
que  la  teigne ,  les  dartres,  la  plique ,  la  dyssenterie  , 
la  phthisie,  les  scrophules,  la  scarlatine ,  l’éruption 
miliaire  ,  etc.,  et  qu’un  savant  médecin  de  ce  siècle 
a  refusé  au  virus  hydrophohique  le  caractère  conta¬ 
gieux^  on  devra  être  convaineu  de  la  nécessité  d’ap- 
porter,  dans  l’analyse  decette  question,  toute  la  sé¬ 
vérité  d  un  examen  fondé  ,  non  sur  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d’autorités  imposantes,  mais  sur  des 
faits  exacts  et  recueillis  sans  prévention. 

Il  est  d  autant  plus  important  de  déchirer  le  voile 
qui  enveloppe  encore  la  question  de  la  contagion  de  la 
pourriture  d’hôpital,  que  l’oubli  desmoyens  prophy¬ 
lactiques  prescrits  par  sa  solution  affirmative  peut  avoir 
et  a  déjà  eu  trop  souvent  les  suites  les  plus  funestes; 


L’aide-cîe-camp  du  general  et  quelques  antres  liontimes  la  re¬ 
çoivent  de  lui  ;  on  arrive  promptement  à  Hiécla  ,  petite  ville  de 
Murcie,  où  il  ne  régnait  aucune  maladie  épidémique,  soit 
parmi  les  liabitans,  soit  parmi  les  soldats  du  bataillon  qui  en 
sortait.  Les  malades  sont  admis  dans  un  hôpital ,  et ,  en  peu  de 
temps,  l’aide-de-camp  et  une  dizaine  d'bommes  périssent,  après 
avoir  éprouvé  le  vomissement  noir. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  ces  faits,  que  la  fièvre  jaune  qui, 
alors,  a  régné  en  Espagne,  n’a  pas  été  produite  par  des  influences 
endémiques  ,  qu’elle  est  indépendante  delà  température  élevée 
de  ces  climats;  qu’elle  se  manifeste  aussi  bien  au  milieu  des 
montagnes,  que  sur  les  plages  maritimes  auxquelles  on  veut  la 
restreindre;  qu’elle  ne  dépend  pas  de  la  nature  du  climat ,  puis¬ 
qu’on  n’y  observe  pas  les  effets  avantageuxde  l’acclimatement  sur 
les  indigènes,  ni  les  dangers  de  son  défaut  chez  les  étrangers;  que 
l’isolement  ayant  empêché  sa  transmission  ,  et  son  inobserva¬ 
tion  t’ayant  produite  ,  c’est  une  preuve  que  la  maladie  est  con¬ 
tagieuse:  opinion  qui,  d’après  les  faits  observés  en  1800  et  an¬ 
nées  suivantes  ,  est  celle  qui  est  généralement  adoptée  par  les 
anédecins  de  l’Andalousie. 


/ 
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143.  D’après  de  nombreuses  observations  ;  et  îa 
connaissance  du  caractère  primitivement  îocal  de 
celte  affection ,  je  me  suis  assuré  que  la  contagion 
dépend  toujours  de  l’action  directe  du  virus  sur  la 
solution  de  continuité  «  et  qu’elle  n’est  jamais  pro¬ 
duite  par  son  action  générale  sur  loute  l’économie  , 
par  l’intermédiaire  de  la  respiration,  suivie  d’une  in¬ 
fluence  secondaire  sur  les  plaies. 

Pour  mettre  le  lecteur  dans  le  cas  de  juger  lui- 
niéme  la  question,  je  ferai  successivement  connaître 
les  faits  favorables  aux  deux  opinions  opposées. 


Expériences  et  observations  qui  semblent  prouver 
que  la  pourriture  d/hôpitalri  est  pas  contagieuse* 

1°  Expériences  sur  les  animaux* 

149.  Jusqu^à  quel  point  l’esprit  humain  ne  peut-il 
pas  s’égarer,  alors  même  qu’il  croit  saisir  la  vérité  ; 
combien  de  fois  l’analogie ,  si  souvent  trompeuse  , 
n’a-t-elle  pas  donné  lieu  à  des  conséquences  fausses 
ou  au  moins  prématurées?  nous  en  avons  un  exemple 
dans  les  nombreuses  applications  faites  à  l’homme , 
des  expériences  tentées  sur  les  animaux.  Beaucoup 
de  principes  physiologiques,  de  préceptes  thérapeu^- 
tiques ,  ne  sont  fondés  que  sur  cette  base  chance¬ 
lante,  souvent  infidèle ,  à  laquelle  quelques  physio¬ 
logistes  modernes  attachent  plus  de  prix  qu’aux 
observations  de  physiologie  pathologique  faites  sur 
l’homme  même.  L’expérience  démontre  journelle¬ 
ment  combien  l’analogie  qu’on  croit  exister  entre 
les  phénomènes  de  la  vie  ,  chez  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  ,  est  illusoire ,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
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fondions  du  système  nerveux^  et  raction  des  poi¬ 
sons  et  des  virus  ;  ce  qui  paraît  dépendre  du  carac¬ 
tère  propre  du  principe  vital,  qui  semble  modifîédif- 
fèreniment  dans  les  classes,  les  genres  ,  les  espèces  , 
et  même  îes  individus.  A  quoi  servirait  d’accumuler 
les  exemples  qui  prouvent  que  ce  qui  est  poison  |)Our 
l’homme  ne  l’est  pas  pour  certains  animaux  ;  que  ce 
qui  est  nuisible  à  ceux-ci,  n"a  pas  d’action  analogue 
sur  le  premier^  que  telle  substance  nutritive  pour  un 
animal  est  un  poison  mortel  pour  un  autre.  Mêmes 
observations  poiir  les  virus  contagieux  :  beaucoup 
d’animaux  ont  une  gale  particulière  qui  ne  se  trans¬ 
met  pas  à  d’autres  espèces.  L’homme  seul  a  la  va¬ 
riole  ,  la  rougeole  et  peut-être  la  syphilis  5  le  claveau 
semble  propre  au  mouton  ;  la  morve,  le  faicin,  ap¬ 
partiennent  exclusivement  au  cheval ,  à  l’animal 
de  structure  analogue  avec  lequel  il  s’accouple ,  et 
à  Tespéce  mixte  qui  résulte  de  cette  co-habitation. 
L’histoire  comparée  des  autres  contagions  ,  des  épi¬ 
démies  et  des  épizooties,  prouve  qu’ü  est  des  mala¬ 
dies  communes  à  plusieurs  animaux  (  la  pustule 
maligne);  qu’il  en  est  qui  se  transmettent  de  ceux-ci 
à  rhomme  ,  comme  le  charbon,  la  rage ,  la  vaccine  ; 
que  parmi  ces  dernières ,  l’une  d’elles  se  propage  in¬ 
définiment  de  l’homme  à  l’homme  (la  vaccine),  ce 
qui  paraît  douteux  pour  plusieurs  autres.  Que  d’anor 
malles!  et  peut-on  bien,  après  cela,  accorder  quelque 
valeur  aux  expériences  qui  prouvent  que  la  pourri¬ 
ture  ne  peut  être  communiquée  à  quelques  espèces 
d’animaux,  et  en  conclure  que  les  mêmes  résultats 
doivent  s’observer  dans  l’espèce  humaine? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  exposons  les  expériences  faites 
par  M.  Thomas. 

i5o.  «de  choisis,  dit- il,  trois  lapins  auxquels  je  fis 
»  successivement  des  plaies  avec  perte  de  substance^ 
j’eus  cependant  soin  de  conserver  le  plus  de  tissu 
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«  cell Ilia  ire  qu’il  me  fut  possible ,  persuadé  que  ee 
>  tissu  est  celui  qui  contracte  le  plus  facilement  la 
»  pourriture  d’hôpital  5  j’appliquai  dessus  les  plaies 
»  que  je  venais  de  faire  le  plumasseau  et  le  pus  qui 
»  sortaient  de  dessus  la  plaie  du  malade  (  pourri- 
,  »  ture  consécutive  à  l’amputation  du  pouce  surve- 
»  nue  à  rbôpltal  deNevers).  Sur  un  des  lapins,  je 
»  laissai  l’appareil  six  heures;  sur  le  second,  je  ne 
»  l’enlevai  qidau  bout  de  douze  heures  ;  et  sur  le 
»  troisième  ,  il  resta  vingt-quatre  heures;  ces  trois 
»  plaies  suivirent  la  marche  ordinaire ,  elles  suppu- 
»  rérent  et  guérirent  en  peu  de  temps.  Je  crus  que 
)}  la  pourriture  n’avait  pas  été  inoculée ,  parce  que 
»  la  matière  putride  n’avait  pas  été  appliquée  sur 
»  une  surface  suppurante  ;  alors  ,  quatre  jours  après 
»  cette  première  expérience ,  je  réitérai ,  sur  un  des 
»  lapins,  une  seconde  application  du  pus  retiré  de 
»  la  plaie  du  malade  attaqué  de  la  pourriture  d’hô- 
»  piîal  ;  la  plaie  de  cet  animal  ne  fut  nullement 
»  changée  :  elle  continua  de  marcher  vers  la  cica- 
»  tnsation-  C’est  d’après  les  résultats  de  ces  faits  que 
»  j’ai  été  porté  à  croire  que  la  pourriture  n’était  pas 
»  contagieuse  ,  etc.  » 

M.  Percy  annonce  qu’il  a  iml  séjourner  dans  les 
salles  où  régnait  la  pourriture  ^  des  chiens  affec¬ 
tés  de  plaies ,  et  que  si  cette  affection  se  propa¬ 
geait  par  le  contact  médiat  ou  immédiat  s  plaies 
des  animaux  auraient  été  atteintes  de  pourriture ^ 
ou  les  piqûres  qui  leur  ont  été  faites  la  leur  auraient 
communiquée.  Il  n’indique,  d’ailleurs,  ni  le  lieu  ni  l’é¬ 
poque  à  laquelle  ces  expériences  ont  été  faites.  Con¬ 
cluons  de  celles  de  M.  Thomas,  que  les  lapins  ne 
sont  pas  susceptibles  de  contracter  la  pourriture 
d’hôpital ,  et  remarquons  qu’il  résulterait  de  celles 
de  M.  Percy,  non-seulement  que  cette  maladie  n’est 
point  contagieuse  ,  mais  encore  que  C air  des  hâ- 
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piùaux  ne  peut  la  produire  sur  les  êtres  cjui  y  sê^ 
journent  \  dernière  conséquence  qui  est  cependant 
opposée  à  l’opinion  émise  ailleurs  par  ce  praticien. 
Quant  à  moi,  j’en  conclus  seulement  qu’il  paraît  que 
cette  maladie  ne  peut  être  communiquée  à  l’espèce 
canine,  qui  est  une  de  celles  qui,  sous  plusieurs 
rapports ,  semble  avoir  le  plus  d’analogie  avec 
l’homme,  et  dont  les  phénomènes  delà  vie  intérieure 
paraissent  le  plus  se  rapprocher  de  ceux  qu’il  pré¬ 
sente;  malgré  cette  analogie,  les  expériences  ne  peu¬ 
vent  fournir  que  Cjuelqnes  probabilités  sur  ce  qui 
se  doit  passer  chez  fhomme ,  surtout  si  on  consi¬ 
dère  que,  même  chez  celui-ci  ,1e  climat,  l’âge  ,  le 
sexe  ^  la  race  >  le  tempérament,  et  même  quelques 
idiosyncrasies  particulières, introduisent  de  si  grandes 
différences  relativement  au  développement  des  con¬ 
tagions,  Réservons  donc  toute  notre  attention  pour 
les  observations  faites  sur  i’espéce  humaine. 

2®.  Observations  faites  sur  V homme. 
Objections  fondées  sur  le  raisonnement» 

K 

i5i.  Première  objection  y  par  M,  Guillon, 
Si  nous  convenons  que  cette  maladie  est  le  pro¬ 
duit  d'aune  affection  interne^  nous  concevrons  que 
les  moyens  externes  de  contagion  ne  peuvent 
la  déterminer.  Réponse,  J’ai  prouvé  que  cette  pro¬ 
position  est  fausse ,  et  qu’elle  est  le  résultat  d’une 
cause  externe.  Deuxième  obj ection^  par  M.  Guillon. 
«  Lorsqu’une  maladie  se  communique  ,  c’est  par  un 
»  vice  contagieux  j  la  matière  de  la  pourriture  ne  peut 
»  être  de  même  nature  ;  elle  n’est  que  le  résultat  de 
»  la  décomposition  ^  elle  est  inerte,  et  par  conséquent 
»  ne  peut  rien  produire  .»  Réponse,  Il  est  faux  que  la 
destruction  dépende  d’une  décomposition  simplement 
putride  ;  elle  est  produite  par  une  aberration  locale 
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de  la  vitalité  ,  une  inflammation  par  cause  spéciale  9 
sous  l’intiuence  de  laquelle  est  secrétée  une  matière 
différente  du  produit  chimique  de  la  putréfaction  ; 
les  expériences  suivies  de  la  contagion  prouvent 
qu’elle  n’est  point  inerte.  'Troisième  objection ,  par 
M.  Guillon.  Les  personnes  qui  soignent  les  malades 
ne  la  contractent  pas.  Réponse,  Gela  est  vrai ,  si  elles 
n’ont  point  de  plaie,  puisque  ce  virus  n’agit  jamais 
sur  la  peau  saine.  Quatrième  objection^  par  M.  Guil¬ 
lon.  Les  malades  qui  boivent  du  bon  vin  et  respirent 
l’air  pur  ne  la  contractent  pas  non  plus.  Réponse,  Gela 
est  faux.  J’ai  prouvé  que  des  blessés  peuvent  l’éprou¬ 
ver  même  au  bivouac  (  12g).  Cinquième  objection,^ 
par  M,  Lardouinat.  On  observe  des  blessés  qui  ne 
contractent  point  cette  affection  ,  quoiqu’exposés  à 
la  contagion.  Réponse,  Ge  fait  est  commun  à  toutes 
les  contagions  ^  un  certain  nombre  de  siqets  y  échap¬ 
pent,  même  au  milieu  de  celles  qui  font  le  plus  de  ra¬ 
vages.  Sixième  objection^  par  M.  Percy.  On  observe 
quelquefois  sur  le  meme  individu  deux  plaies  à  une 
même  partie,  dont  l’une  subit  la  dégénération ,  tandis 
que  l’autre  reste  Réponse,  Ge  fait  prouve  seu¬ 

lement  que  la  contagion  est  locale,  et  que  l’inocula¬ 
tion  n’a  eu  lieu  que  sur  l’une  des  plaies.  Il  détruit 
d’ailleurs  Topinion  émise  par  M.  Percy  ,  qui  assure 
que  cette  gangrène  est  le  résultat  d’une  fièvre  ady- 
namique  :  en  effet,  si  sa  cause  était  répandue  dans 
tout  l’organisme ,  comment  expliquer  l’affection 
isolée  d’une  plaie,  tandis  que  l’autre  marche  vers 
la  cicatrisation.  Septième  objection^  par  M.  Percy: 
c’est  la  plus  spécieuse.  Gomment  la  pourriture  pour¬ 
rait-elle  borner  ses  ravages  à  la  moitié  d’une  plaie,  et 
laisser  Pautre  moitié  intacte  marcher  vers  la  cicatri¬ 
sation^  si  elle  était  réellement  contagieuse? 
Très-souvent  la  pourriture  commence  par  un  point 
isolée  d’abord  fort  restreint,  puis,  devenant  serpigi- 


lieuse,  elle  s’étend  peu  à  peu ,  si  sa  cause  est  peu 
active:  elle  reste  meme  quelquefois  stationnaire. 
Comme  à  ce  degré  elle  s’arrête  le  plus  souvent  du 
douzième  au  quinziéme  jour,  elle  peut  borner  ses 
progrès  avant  d’avoii  gagné  toute  îa  plaie  ;  la  portion 
saine  peut  échapper  à  ^impression  du  virus  ,  comme 
la  plaie  saine  voisine  qui  a  pu  en  être  touchée;  et  elle  y 
échappe  en  effet  quelquefois,  parce  que  la  contagion  , 
pour  être  fréquente ,  n’est  pas  constante.  Alors  la 
partie  saine  parcourt  sa  marche  vers  la  guérison  ,  et 
la  cicatrice  s’avance  y  mais  ce  fait  est  on  ne  peut  plus 
rare  ;  MM.  Delpech  et  Pouteau  l’ont  noté  :  je  n’en 
ai  été  témoin  qu’une  seule  fois  (  1 1  ).  Dans  tous  les 
autres  cas,  la  contagion  a  envahi  toute  la  surface  dé¬ 
nudée.  Au  reste,  cette  observation  vient  à  l’appui 
des  précédentes ,  pour  prouver  la  localité  de  la  mala¬ 
die.  Huitième  objection  M.  Percy.  <(  C’est  sur 
»  les  blessés  sur  le  point  d’avoir  la  fièvre  typhode 
»  que  l’inoculation  ayant  réussi ,  a  pu  faire  croire  à 
«  la  contagion,  tandis  qu’on  l’a  vainement  tentée  sur 
»  des  hommes  vigoureux ,  qui  n’avaient  point  été 
»  plongés  dans  un  air  infect. 5)  Réponse.  Les  quatre 
vingt-dix-huit  centièmes  des  blessés,  que  j’ai  observés 
atteintsdepourrilure,  n’ont  eu  cetlefiévre,enavautni 
après  l’invasion  ;  plus  du  tiers  étaient  des  hommes  vi¬ 
goureux  qui  respiraientPair  le  pluspur.  J*ai  moi-même 
éprouvé  la  contagion,  quoique  n’ayant  point  de  fièvre 
et  voyageant  au  grand  aln  Pouteau  et  M.  Delpech 
ont  observé  cette  maladie  hors  des  hôpitaux  ,  dans 
des  habitations  particulières,  oùl’air  n’était  point  in¬ 
fecté,  où  le  typhus  était  inconnu.  (  164,  162,  167.  ) 

Objections  fondées  sür  les  expériences . 

1^.  M.  Dupin,  chirurgien  de  dragons,  a  vu  un  chi¬ 
rurgien  espagnol  panser  des  pourritures  avec  les 
doigts  remplis  de  crevasses,  et  ne  point  contracter 
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celte  affection.  (  Mémoire  de  M.  guillon,  41*^  vo¬ 
lume  du  J ournal général  de  médecine,  )  ^ 

qP  M,  Thomas  rapporte  l’expérience  suivante. 

«  M.  le  professeur  Dupuytren ,  prenant  du  pus  de 
»  dessus  un  ulcère  attaqué  de  pourriture  d’hôpital , 

»  l’a  appliqué  sur  une  plaie  vermeille  sans  qu^Il  en 
»  résultât  aucun  mauvais  effet  sur  le  malade  sujet 
»  de  rexpérience.  » 

3^.  M.  le  professeur  RIcherand  n’admet  point  la 
contagion  de  la  pourriture ,  «  parce  qu^il  a  plusieurs 
»  fois  porté  quelques  gouttes  du  putrilage  dont  elle 
»  se  couvre,  sur  des  plaies  et  des  ulcères  sans  leur^ 
»  communiquer  ce  genre  d’altération.  » 

4®  M.  Percy  rapporte  les  expériences  suivantes 
de  M.  Willaume,  chirurgien  principal  :  elles  ont  été 
faites  à  Madrid,  et  publiées  par  M.  Guillon  (  Mé¬ 
moire  cité.  )  qui  n’avait  point  nommé  leur  auteur. 

i52  «  Première  expérience.  De  la  matière  putride, 

»  brune,  visqueuse ,  fétide-*,  provenant  immédiate- 
»  ment  d’un  ulcère  large  et  profond,  frappé  de  pour- 
»  riture  d’hôpital  ,a  été  appliquée,  au  moyen  d’un 
w  large  plumasseau  ,  sur  la  peau  saine  d’un  individu 
»  en  bonne  santé,  et  y  est  restée  vingt-quatre  heures 
»  sans  laisser  aucune  trace  de  son  séjour.  Cette  ex- 
»  périence  a  été  renouvelée  trois  jours  de  suite  sur 
»  la  même  partie,  sans  aucun  résultat.  Deuxième 
»  expérience.  Un  large  synapisme  a  été  appliqué  sur 
»  le  dos  d’un  rhumatisant.  On  mit  ensuite  sur  le 
»  centre  de  la  partie  rubéfiée  un  plumasseau  chargé 
»  de  matière  semblable  à  celle  de  l’expérience  pre- 
»  miére.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  ,la  partie 
»  de  la  peau  qui  avait  été  en  contact  avec  le  pus, 
»  était  revenue  à  son  état  naturel;  tandis  que  la  cir- 
»  conférence  était  d’un  rouge  vif.  Troisième  expé- 
»  rience.  Même  application  sur  une  surface  dénudée 
»  de  son  épiderme  par  l’application  d’un  vésicatoire; 
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aucun  effet  sensible  ,  guérison  simple,  (Quatrième 
59  expérience.  Même  application  sur  une  surface 
„  privée  d’épiderme  ,  à  la  partie  intérieure  des 
cuisses  5  par  l’effet  d’une  brûlure  avec  Teau 
»  bouillante  ;  la  brûlure  a  été  guérie  en  trés-peu  de 
»  jours.  Cinquième  expérience.  Application  souvent 
»  réitérée  de  la  même  matière  sur  des  ulcères^  suites 
»  de  plaies  d’armes  à  feu,  et  qui  donnaient  une  bonne 
»  suppuration,  sans  effet  appréciable.  Afx/éme  expé- 
»  rience.  Des  ulcères  de  même  genre  que  dans  l’essai 
»  précédent,  ont  été  pansés  à  sec ,  pendant  douze  à 
»  quinze  jours  de  suite  ,  avec  de  la  charpie,  prove- 
»  venant  de  compresses  ayant  déjà  servi  au  panse- 
»  ment  d’ulcéres  putrides ,  et  avec  la  charpie  même 
»  qui  avait  déjà  recouvert  des  plaies  affectées  de 
»  pourriture,  le  linge  et  la  charpie  ayant  été  lavés 
à  l’eau  froide  seulement  \  effet  nul.  Septième  expé- 
»  rience.  De  la  matière  putride  a  été  inoculée  à 
»  deux  reprises  sur  le  même  sujet,  par  une  piqûre 
»  faite  aux  tégumens  du  dos ,  sans  aucun  résultat.» 

i53.  L’observation  suivante  semble,  au  premier 
abord ,  confirmer  les  précédentes.  «  Dussossoy  rap- 
»  porte  qu’un  homme  de  cinquante  ans  portait  une 
»  tumeur  carcinomateuse,  ulcérée,  à  la  mamelle 
»  droite.  Cette  tumeur  très-mobile  ne  comprenait 
»  que  la  peau  5  l’extirpation  avec  le  fer  eût  été  très- 
»  facile ,  mais  le  malade  s’y  refusa.  J’imaginai ,  dît 
»  ce  chirurgien,  de  la  faire  tomber,  en  y  provoquant 
»  la  pourriture  d’hôpital.  Ce  qui  surprendra  et  don- 
»  nera  beaucoup  à  penser,  c’est  que  je  ne  pus  y  par- 
»  venir,  en  appliquant  sur  cette  tumeur  des  brins  de 
»  charpie  imprégnés  de  la  suppuration  d’un  ulcère 
»  à  la  jambe,  ravagée  par  cette  contagion.  Je  revins 
»  de  nouveau  à  ce  projet  d’inoculation ,  trois  semai- 
»  nés  après  l’avoir  tentée  infructueusement.  Je  déter- 
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S  minai  alors  l’extravasion  du  sang  dans  la  surface 
»  des  chairs  de  cette  tumeur,  en  y  pratiquant  quel- 
»  ques  légères  contusions,  avec  rextrémité  de  mes 
»  pinces  à  pansement.  J’opérai  cette  même  extrava- 
»  sion  dans  la  peau  circonvoisine ,  par  l’application 
«  de  plusieurs  sangsues.  Cette  fois ,  le  succès  de  mon 
»  procédé  fut  complet;  la  pourriture  d’hôpital  parut 
î)  trois  jours  après ,  sans  ï intermède  de  la  charpie 
»  infectée ,  etc.  » 

Observations  et  expériences  qui  confirment  la  na¬ 
ture  contagieuse  de  la  matière  qui  est  sécrétée 
par  les  ulcères  atteints  de  pourriture  d' hôpital. 


1 54*  Pointe  (  Essai  sur  la  nature  et  les  progrès  de  la 
Gangrène  humide,  Lyon,  1768),  a  observé  que 
cette  affection  a  été  transmise  dans  l’Hôte-lDieu  de 
Lyon,  1°.  par  la  réunion  dans  le  meme  lit  d’un  blessé 
sain  et  d’un  autre  atteint  de  pourriture  ;  2®,  par  Tap- 
plication  sur  une  plaie  saine  de  compresses  ou  autres 
pièces  d’appareil  qui  avaient  servi  an  pansement 
d’une  pourriture ,  quoiqu’elles  fussent  bien  peu  ta¬ 
chées  ;  3"*.  par  les  restes  de  quelque  partie  de  pourri¬ 
ture  adhérant  aux  instrumens  employés  au  panse¬ 
ment  d’une  plaie  exempte  de  cette  affection  ^  et  il 
aj'oute  que  beaucoup  de  chirurgiens  se  sont  assurés 
qu’une  feuille  de  myrthe,une  pince  infectée,  avaient 
été  les  moyens  de  communication  de  la  contagion 
putride. 

164  bis.  Pouteau  juge  cette  maladie  non  moins  con¬ 
tagieuse  que  la  variole  et  la  peste.  «  Il  pense  qu’elle 
»  peut  être  communiquée  à  la  plaie ,  à  rulcére  le 
»  plus  sain ,  de  la  personne  la  mieux  constituée,  et 
»  qui  respire  Vair  le  plus  salubre^  par  le  contact 
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»  seul,  mais  Immédiat  des  linges  et  de  la  charpie  in- 
»  fectés  du  levain  de  cette  maladie;»  11  cite  divers 
exemples  de  cette  communication ,  qu’il  considère 
comme  une  véritable  inoculation*  Le  premier  suc¬ 
céda  à  l’opération  du  phimosis.  «Le  jeune  homme 
»  était  logé  loin  de  l’hôpital ,  dans  un  appartement 
»  trés-sain  ;  mais  le  pansement  fut  fait  avec  de  la 
»  charpie  et  du  linge,  que  M.  Genny*  chirurgien  du 
5)  malade  ,  apporta  de  l’hôpital;  bientôt  la  gangrène 
»  humide  s’empara  de  cette  plaie.  » —  a®.  li  rapporte 
l’observation  d’un  caporal ,  blessé  d’un  coup  d'épèe, 
qui  fut  infecté  ,  «  parce  que  sa  blessure  avait  été  ré- 
»  guliérement  pansée  à  l'Hôtel-Dieu,  où  il  ne  de- 
M  meurait  chaque  fois,  que  le  temps  nécessaire  pour 
»  le  pansement.  M.  Vérissel ,  maître  en  chirurgie, 
auquel  j’eus  occasion  le  même  jour  de  faire  part 
»  de  cette  observation  ,  ne  craignit  pas  de  m’avouer 
»  que,  tandis  qn’il  était  élève  à  i’Hôtel-Dien,  il  avait 
»  vudeux  fois  survenir  le  même  accident,  pour  avoir 
»  pansé  dans  la  ville  des  plaies  avec  de  la  charpie 
»  préparée  à  l’Hôtel-Dieu, 

»  On  a  vu  à  l’hôpital  de  Lyon ,  îa  gangrène  humide 
»  faire  les  plus  grands  ravages  dans  des  chambres 
»  isolées  placées  sur  le  Rhône,  sans  aucune  corn  mu- 
»  nication  avec  les  salles  de  blessés.  Ces  chambres  ne 
»  contenaient  chacune  qu’un  malade  ,  pansé  avec  le. 
ï)  plus  grand  soin.  On  ne  pouvait  absolumen  t  trouver 
x  de  causes  de  gangrène  que,  dans  la  charpie  et  le  linge 
»  dont  on  se  servait  ;  et  ces  causes  n’auraient  pas  eu 
»  lieu  5  tout  restant  le  même  d’ailleurs  ,si  le  linge  et  la 
»  charpie  eussent  été  apportés  du  dehors,  et  n’eussent 
5>  ainsi  rien  eu  de  contagieux.  » 

Pouteau  a  conclu  de  ces  faits,  auxquels  il  assure 
qu’il  aurait  pu  en  joindre  plusieurs  autres,  «  que  Fi- 
»  noculation  est  t-èujours  à  craindre,  même  dans 
»  Fair  le  plus  salubre ,  lorsqu’on  emploie ,  pour  le 
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«  pansement ,  des  linges  qui  ont  déjà  servi  à  panser 
»  des  plaies  avec  pourriture,  ou  même  de  la  charpie 
»  affilée  par  des  mains  infectées  du  mauvais  air  de 

rhôpitai,  »  J’ajoute  que  les  instruiiiens  infectés  ont 
pu  concourir  à  la  production  de  ces  contagions. 

155.  Enfin  ce  praticien  s’étant  blessé  au  doigt,  avec 
un  scalpel,  continua  «  de  panser,  soir  et  matin,  trente 
»  malades  environ,  parmi  lesquels  trois  avaient  la 
»  pourriture  d’hôpitaL  Après  quelques  jours,  cette 
/)  piqûre  s’enflamma ,  sans  déranger  néanmoins  sa 
»  santé;  mais  bientôt  le  point  même  de  la  piqûre 
»  donna  de  vrais  signes  de  gangrène  ;  le  point  gan- 
»  gréneux  devint  de  jour  en  jour  assez  large  pour 
»  arriver  à  la  surface  d’un  double  louis.  » 

M.  Ghappuy  cite  une  observation  trés-détaillée 
concernant  un  soldat  qui  fut  infecté  jusqu’à  quatre 
fois  dans  des  hôpitaux  différens  ou  régnait  cette  ma- 
ladie, 

156.  M.  Danillo  (observation  i  de  sa  Disserta¬ 
tion,)  rapporte  une  expérience  faite  en  l’an  5,  par  son 
frère,  chirurgien  militaire.  Il  avait  une  petite  bles¬ 
sure  au  doigt  médius  de  la  main  gauche;  il  profita 
de  cet  accident  pour  s’assurer  si  la  pourriture  était 
contagieuse;  il  continua  son  service,  s’abstint  seule¬ 
ment  du  pansement  des  blessures  graves  5  et  pendant 
qu’il  était  dans  les  salles  ,  il  laissa,  à  dessein,  sa  plaie 
découverte  :  elle  ne  tarda  pas  à  être  infectée. 

Le  même  chirurgien  cite  (observation  3,  )  un 
exemple  de  contagion  produite  par  ses  instrumens , 
qu’il  avait  oublié  de  laver,  après  s’en  être  servi  poiu 
panser  une  plaie  qui  était  affectée  de  pourriture. 

167.  M.  Clerc,  pansant  une  femme  affectée  d’un 
ulcère  vénérien  qui  ne  se  cicatrisait  pas ,  malgré  un 
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traitement  ânti'fiyphilitique  complet,  se  servit  par 
mégctrde  de  pinces  couvertes  de  la  matière  puru¬ 
lente  d’une  pourriture;  la  contagion  eut  lieu  ;  la  ma¬ 
ladie  dura  un  septénaire;  et  Tulcére  qui  était  sta¬ 
tionnaire,  se  cicatrisa  trés-promptement.  Ce  chirur¬ 
gien  employa ,  dès-lors,  ce  moyen  dans  un  cas  ana¬ 
logue,  et  infecta,  à  dessein,  un  ulcère  chronique  avec 
un  plumasseau  trempé  dans  Tichor  spécifique.  La 
contagion  eut  lieu,  et  fut  suivie  de  prompte  guérison. 

158.  M.  Vautier  indique  comment  la  contagion 
s’est  acheminée  dans  lepidémie  qu’il  a  observée  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  les  derniers  mois  de  i8io  et  les 
quatre  premiers  de  i8i  i.  Une  seule  malade  transmit 
à  ses  voisines  le  germe  de  l’infection  (71).  «La  con- 
»  tagion  ,  continuant  à  se  propager,  passa  de  la  saile 
»  dite  des  Anges ,  où  elle  fit  plusieurs  victimes,  dans 
»  la  salle  Saint- Jean,  et  là,  poursuivant  sa  marche, 
»  elle  conduisit  au  tombeau  le  plus  grand  nombre 
»  de  celles  qu’elle  frappa.  »  Elle  se  communiqua  à 
trois  salles.  —  «Si,  ajoute-t-il,  l’on  fait  quelques 
»  réflexions  sur  la  marche  régulière ,  constante  et 
»  uniforme  qu’elle  affecta,  en  se  communiquant  d’a- 
»  bord  aux  malades  de  la  meme  salle,  les  plus  favo- 
»  rablement  disposées  à  la  contracter,  de  celle-ci  à 
»  à  la  deuxième,  et  ensuite  à  la  troisième,  ne  sera- 
»  t-on  pas  en  droit  de  conclure  que  c’est  l’air  qui  en 
»  est  devenu  le  véritable  propagateur?» 

159.  Le  même  chirurgien  a  fait,  dans  des  hôpitaux 
de  Vienne ,  en  Autriche ,  les  observations  suivantes  : 
€<  J’ai  vu,  dit-il_,  la  pourriture  d’hôpital  devenir 
9»  commune  à  presque  tous  les  blessés  de  mondépar- 
»  tement,  parle  révoitant  usage  que  l’on  prit  de  faire 
»  relaver  la  charpie  provenant  indistinctement  de 
»  toutes  plaies,  Le  désir  de  m’assurer  si  c’était  véri- 
»  lablement  à  cet  horrible  abus  que  je  devais  attri- 
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R  buer  de  pareils  accidens,  l’intérêt  particulier  que 
»  je  pris  à  deux  de  ces  malades,  m^en  firent  sus- 
»  pendre  l’emploi,  pour  me  servir  de  celle  qu’ils  se 
»  préparaient  avec  le  linge  que  je  leur  donnais  J. 
5)  L’usage  de  cette  nouvelle  charpie,  imprégnée  de  vi- 
»  naigre  camphré,  continué  pendant  quelques  jours, 
»  ayant  suffi  pour  faire  disparaître  cet  accident, 
»  me  convainquit  qu’ils  ne  le  devaient  qu’à  l’appli- 
»  cation  du  virus  porté  sur  la  plaie  par  la  charpie 
»  dont  je  m’étais  servi  en  premier  lieu  ,  ainsi  que  le 
»  constate  l’observation  n®.  3  :  en  voici  la  fin.  Mal- 
»  heureusement,  le  linge  étant  venu  à  me  manquer, 
»  je  fus  contraint  de  revenir  à  l’usage  de^la  charpie 
»  ordinaire;  les  accidens  reparurent  derechef  chez; 
»  les  deux  malades  que  j’observais.  M’étant  encore 
»  procuré  de  la  charpie  vierge;  je  parvins  pour  la 
»  deuxième  fois  à  faire  cesser  les  nouveaux  symptô- 
»  mes;  une  troisième  récidive  eut  lieu  par  la  meme 
»  cause  que  les  autres,  au  moment  où  l’un  des  ma- 
»  îades  touchait  à  sa  guérison.  » 

i6o,  M.  Vautier  a  été  témoin  d’une  inoculation  par 
piqûre.  c<  Duhamel ,  soldat  au  19®  de  ligne ,  de  con- 
stitution  délicate,  entra  par  évacuation  à  l’hôpital 
»  civil  universel  de  Vienne ,  dans  le  mois  de  uovem- 
»  bre  1810,  pour  une  blessure  compliquée  de  pour- 
»  riture  d’hôpital,  provenant  d^un  coup  de  feu  qui 
»  lui  avait  emporté  la  deuxième  phalange  du  pouce 
ïi  gauche.  Le  jour  de  son  entrée,  il  fut  pansé  avec  un 
»  plumasseau  saupoudré  de  quinquina.  Ce  panse- 
»  ment  n’offrit  rien  de.  remarquable ,  que  le  quin- 
»  quina  délayé  par  la  sérosité  putride  qui  s’écoula 
A  SOUS  forme  de  bouillie  épaisse,  qui  salit  les  bords [*) 


[*)  C’éiait  du  linge  qui  n’avau  jamais  été  employa  au  panse-» 
ii  l'amiyne#  dans  l’observation  parliculière. 
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»  de  la  plaie.  Gq  topique  j ut  continué  pendant  huit 
»  jours  sans  aK’antage ,  quoique  renouvelé  deux 
5)  fois  dans  'Vingt-quatre  heuies.  Les  neuvième  et 
«  dixiéme  jours ,  ia  moitié  de  la  phalange  fut  mise  à 
»  découvert;  la  gravité  des  accidens ^  leur 

»  persévérance  ri  apporta  qu  un  jaible  changement 
>j  dans  le  malade  ,  donc  les  fonctions  se  firent 
>i  comme  dans  Vétat  de  santé,  Ge  blessé,  dans  I^in- 
»  tention  de  diminuer  le  temps  que  je  passais  prés  de 
»  lui,  prit  l’habitude  de  défaire  sa  bande,  et  d’en- 
»  lever  les  premières  pièces  d’appareil  avant  que  je 
»  fusse  à  son  lit.  Dix  jours  après  son  arrivée  ,  il  se 
»  ht,  en  détachant  l’épingle  qui  fixait  sa  bande,  une 
»  égratignure  au  pouce  droit,  à  laquelle  il  ne  fit 
»  aucune  attention.  Le  quatrième  jour  de  cet  acci- 
»  dent,  une  légère  rougeur,  peu  douloureuse,  cei- 
»  gnit  la  petite  plaie.  Les  cinquième  et  sixième  jours, 
»  les  accidens  s’aggravèrent ,  la  douleur  devint  vive 
»  et  forte,  les  bords  de  la  petite  blessure  se  gonflè- 
»  rent ,  un  cercle  rouge  sombre  très-prononcé  la 
»  circonscrivit  complètement  :  un  cataplasme  émol- 
»  lient  diminua  la  douleur,  sans  empêcher  ni  pré- 
w  venir  la  pourriture.  Du  7  au  8,  une  tache  depour- 
»  rilure  se  manifesta  au  centre  de  ia  plaie;  je  subs- 
»  tituai  aux  éinolliens  l’eau- de-vie  camphrée,  dont  je 
»  fis  usage  pour  les  deux  doigts. Du  gau  12,  la  pour- 
i>  riture  ,  continuant  ses  ravages ,  détruisit  la  pulpe 
î)  de  ce  doigt.  Le  14 ,  l’ongle  tomba,  et  laissa,  par  sa 
»  chute  ,  la  face  radiale  de  la  phalange  à  découvert, 
»  dans  la  moitié  inférieure.  Du  i5  au  18,  la  pourri- 
»  ture  borna  ses  ravages.  La  phalange  fut  extirpée, 
»  et  la  plaie  ne  présenta  plus  par  la  suite,  que  les 
>i  phénomènes  des  plaies  qui  suppurent.  L'usage  de 
y»  éeau'de  'vie  camphrée  donna  des  résultats  plus 
>i  prompts  pour  le  pouce  gauche;  le  quatrième  jour 
vt  de  son  emploi^  les  accidens  se  calmèrent^  et  toua 
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»  r entra  hlentôb  dans  l ordre  naturel  les  chairs 
»  prirent  un  bon  aspect^  etc.» 

161.  M.V autier  a  également  observé  la  contagion 
par  l'intermède  des  instrumens.  «  Le  peu  d’attention , 
M  dit-il ,  que  je  mis  à  nétoyer  mes  pinces ,  après  le 
»  pansement  du  bles'^é  précèdent,  fut  cause  que 

»  nocuiai  à  un  autre  blessé  de  la  meme  salie,  qui 
»  avait  une  plaie  d’arme  à  feu  à  la  jambe  droite,  ce 
»  virus  contagieux,  dont  les  effets  furent  d’autant 
»  plus  rapides ,  que  le  malade  était  dans  un  état  d’a^ 
dynamie.  En  peu  de  jours  la  plaie,  qui  tendait  à  se 
»  cicatriser ,  changea  d’aspect  ^  et,  du  cinquième  au 
»  sixième  jour,  elle  présenta  sur  plusieurs  points  de 
»  sa  surface  des  petites  taches  noirâtres,  qui  ne  lais«> 
»  sérenl  pas  de  doute  sur  la  nature  de  la  complica» 
tion,  etc.  » 

162.  M.  Alexis  Larrey  a  publié,  dans  sa  disserta¬ 
tion  inaugurale  (Paris,  1 8 14 ),  les  observations  sui¬ 
vantes.  «  Un  soldat  guéri  d’une  blessure  par  arme 
î>  blanche  et  d’une  fièvre  adynamique,  n’était  re- 

tenu  à  rhôpital  que  par  un  très-petit  ulcère  à  la 
w  cuisse  gauche,  occasioné  par  un  vésicatoire.  Cet 
»  ulcère  touchait  à  sa  cicatrisation  lorsque  ^  par 
»  inadvertance ^  un  de  mes  collègues,  chargé  du (*) 


(*)  J’ai  rapporté  en  son  entier  celte  observation  précieuse  ^ 
GO  ce  qu’elle  prouve  1°  que  le  kina  est  inefficace  5  2°  que  la 
pourriiuie  est  tout-à-fait  indépendante  de  la  lièvre  j  3°  que  de 
deux  pourritures  affectant  en  même  temps  le  même  sujet,  l’une 
peut  cesser  ses  ravages  alors  que  l’autre  les  continue,  autrepreuve 
du  caractère  local  de  cette  maladie;  /p  que  chez  un  individu 
sain  ,  la  détersion  est  spontanée  à  une  époque  probable;  de  ma¬ 
nière  que,  dans  le  cas  de  pourriture  double ,  d’intensité  ana¬ 
logue,  la  plus  ancienne  se  déterge  la  première,  et  la  plus  nou» 
peut  tarder  beaucoup ,  quoique  les  topiques  soient  les- 
Uicme's  (  les  caustiques,  toutefois^  exceptés  J. 
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»  pansement ,  le  toucha  avec  des  pinces  encore  re- 
»  couvertes  du  pus  fourni  par  une  pourriture  d’hô- 
»  pilai  qu’il  venait  de  panser;  ne  présumant  pas  que 
»  cela  put  avoir  aucune  conséquence  fâcheuse,  il  se 
»  contenta  d’appliquer  par  dessus  un  plumasseau  de 
»  charpie.  Le  malade  fut  pansé  deux  jours  après. 
»  M.  Larrey  vit  la  surface  de  l’ulcére  et  ses  bords 
»  légèrement  phlogosés  et  sensibles  ;  le  malade  se 
»  plaignit  aussi  d’éprouver  un  sentiment  de  malaise 
»  dans  la  |>artie;  le  jour  suivant,  ruicère  offrit  tout 
»  l’aspect  de  Celui  clans  lequel  le  pus  avait  élé  puisé. 
»  Les  progrès  ultérieurs  de  cette  maladie  furent  pré- 
»  venus  par  Tapplication  du  cautère  actuel,  qui  fut 

réitéré  à  plusieurs  reprises  et  à  différentes  époques. 
5)  Les  accideiis  disparurent  successivement,  et  le 
»  malade  est  sorti  de  l’hôpital  parfaitement  guéri. 
«  Il  est  à  remarqueT  qii  aucun  dérangement  gêné* 
»  rai  Tl  a,  accompagné  celte  inoculation.  » 

M.  Larrey  cire  (observation  ii*^.  i)^  un  blessé  qui 
fut  deux  foisinfecté^  pour  avoir  été  placé  entre  deux 
malades  atteints  de  pourriture  (6g). 

Il  rend  compte  (observation  3) ,  de  deux  faits 
analogues  à  plusieurs  de  ceux  rapportés  par  Fou¬ 
teau  (i54).  Deux  officiers  blessés  contractèrent  cette 
maladie,  qaoic|ue  placés  dans  une  chambre  de  l’hô¬ 
pital  ,  où  il  n’y  avait  pas  de  blessés  depuis  long¬ 
temps.  Considérez  d’abord  risolement  de  ces  blessés, 
les  soins  de  propreté  qui  devaient  être  prodigués  à 
des  officiers  d’un  corps  d’élite,  traités  dans  la  capi¬ 
tale  ,  et  vous  serez  convaincu  que  la  pourriture  se 
manifeste  Indépendamment  de  l’air  septique  des 
salies  d’hôpital  ;  la  source  de  la  contagion  ne  pouvait 
guère  exister  que  dans  les  instrurnens  ou  les  pièces 
d  appareil  :  remarque  qui  a  échappé  à  M.  Larrey. 

i63.  M.  Mallet ,  qui  admet  la  contagion  de  cette 


maladie,  assure  n^avoir  jamais  vu  les  chancres  éprou¬ 
ver  cette  complication;  j’ai  fait  la  même  remarque. 
Chargé,  pendant  quelques  mois ,  du  traitement  de 
prés  de  deux  cents  vénériens  qui  se  trouvaient  à 
i’hôpital  militaire  de  Meiz ,  j’ai  vu  la  pourriture  ré¬ 
gner  sur  des  ulcères  consécutifs  à  l’ouverture  de 
bubons  ;  mais  je  n’ai  jamais  vu  cette  complication 
se  manifester  sur  les  ulcères  syphilitiques  de  la  verge. 
En  voici  j  je  crois  ,  la  cause.  Les  bubons  ouverts  sont 
pansés  par  des  chirurgiens  qui  se  servent  de  leurs 
instrumens ,  et  y  appliquent  ordinairement  de  la 
charpie  sèche  ,  ils  sont  donc  exposés  à  l’action  de 
deux  moyens  de  contagion.  Les  ulcères  de  la  verge , 
d’ailleurs  susceptibles  d’éprouver  cette  infection  , 
sont  au  contraire  presque  constamment  soustraits 
aux  causes  qui  peuvent  y  donner  lieu.  Presque  tous 
les  malades  se  pansent  eux-mêmes;  les  instrumens 
des  chirurgiens  ne  peuvent^  parconséquent,  la  déter¬ 
miner.  Ils  emploient  quelques  brins  de  charpie  qui 
n’est  jamais  appliquée  à  nu,  mais  bien  recouverte 
d’onguent  napolitain ,  ou  d’onguent  brun  (mélange 
de  basiiicum  et  de  précipité  rouge)  ;  la  charpie  n’é¬ 
tant  point  en  contact  immédiat  avec  ruîcére^  en  étant 
séparée  par  un  corps  gras  ,  qui  est  quelquefois  cor¬ 
rosif,  ne  peut  devenir  un  moyen  de  contagion.  L’air 
en  est  difficilement  ie  vêhicale;  il  est  imprégné  de 
vapeurs  métalliques  ,  qui  neutralisent  sans  doute  les 
miasmes  virulens  ;  son  contact  est  d’ailleurs  peu  pro¬ 
ie  ngé,  à  cause  delà  promptitude  du  pansement  de 
ces  ulcères.  Ainsi,  les  causes  de  la  difficulté  de  leur 
contagion  se  réunissent  pour  coaiiriîier  son  exis- 
t  nce  dans  d’autres  circonstances. 

164.  M.  Dupuy  rapporte  qu’un  chirurgien-major 
est  parvenu  à  infecter  une  plaie ,  dans  l’intention 
d’agrandir  un  trajet  fistuleux.  {Vide  ie  détail  de 
cette  observation  (179). 
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Le  même  chirurgien  cite,  à  l’appui  de  la  conta¬ 
gion  ,  le  lait  suivant. 

«En  1807,  dans  ITiopital  de  Sainte-Catherine,  à 
»  Thorn  en  Pologne,  quatre  blessés  sont  pansés  par 
»  un  chirurgien  qui  était  chargé  du  soin  de  plusieurs 
»  autres  atteints  de  pourriture  d’hôpital.  Trois  ou 
»  quatre  jours  après  le  pansement,  qui  ne  fut  fait 
»  quune  seule  fois  par  ce  meme  chirurgien  ,  les 
»  plaies  des  quatre  blessés ,  qui  éprouvèrent  le  con- 
»  tact  de  ses  doigts  et  de  ses  instrumens  imbus  du 
»  contagiuin  de  la  pourriture  ^  sont  elles  -  mêmes 
»  atteintes  de  cette  infection.  » 

i65.  M.  Boucheron  a  observé  un  fait  analogue. 

En  iScg,  il  soignait  à  i’hôpital  de  Laybach  ^  en 
ïllyrie,  un  officier  affecté  d’un  bubon  vénérien 
abcédé,  ce  la  plaie  était  déjà  presque  cicatrisée,  iors- 
35  qu’un  jeune  chirurgien  eut  Pimprudence  de  le 

panser  avec  ses  instrumens  imprégnés  de  la  sup- 
33  puration  d’une  plaie  qui  était  déjà  infectée  de 
33  pourriture;  au  bout  de  douze  heures,  l’officier 
>3  fut  affecté  de  la  fièvre  ,  et  ressentit  des  douleurs 
3)  assez  vives  dans  la  plaie  5  lorsque  je  levai  l’ap- 
3>  pareil,  je  la  trouvai  recouverte  d’une  escare  gan- 
î3  gréneuse  qui  fit  de  grands  progrès  (f) (*) 


(*)  On  trouve  dans  les  Epïiémérides  des  curieux  de  la  na-> 
ture^  5e  annécj  observation  LI  ,  des  observatio/is,  à  la  vérité  nu 
peu  extraordinaires,  de  contagion  parles  instrumens. 

Venæ  sectlo  noxia  ,  adami  a  Lebenwaldt. 
cc  Ad  majaleiïi  venæ  sectionem  ,  vocatus  chirurgus  à  viris 
»  quinque  ,  optimi  alias  corporis  liabitùs  ;  utebalur  plileboto- 
»  nio,  quo  priùs  aperuit  venani  lue  venereâ  graviter  affecto  , 
»  riec  eo  absterso  et  purgalo  ,  etc.  Ecce  omnes  quinque  eadem 
>t  lue  iiifecti  fuerunt ,  ut  nullum  decoctum  lignorum  ,  nulla 
»  inunctio  niercurialis ,  nullum  azoth  intrinsecè  propinalum 
n  nulla  fu mi gatio_,  cinnabarina,  quæornnia  à  peritissimis  médi- 
cis  et  chirnrgis  ordiiiala  ?  inq>ic‘ssum  liiinc  maliguum  cha- 


U 
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î66.  Les  observations  de  M.  Delpech  confirment 
les  précédentes;  il  a  remarqué  que  la  réunion  immé» 
diate  des  plaies  a  la  suite  des  amputaticas  dminiuait 
le  danger  de  l'infection;  que  néanmoins  cette  pra¬ 
tique  n’a  pas  toujours  sulfi,  parce  que  les  fils  des 
ligatures  en  laissant  subsister  quelques  surfaces  sup¬ 
purantes  extérieures  ont  été  cause  de  l’accident  qu’il 
voulait  éviter  :  pour  y  parvenir,  «nous  avons,  dit 
»  ce  professeur,  pris  le  parti  de  ne  plus  réserver  de 
»  bouts  de  ligatures,  et  de  couper  les  fils  contre  le 
nœud,  afin  de  n’avoir  plus  d’interposition,  et  de 
pouvoir  faire  une  réunion  exacte  et  complète  j 
dés-lors  n’ayant  plus  de  plaie  extérieure  (^) ,  nous 


» 

» 


»  raclerem  tollere  et  cîelere  potuerint  ;  sed  doloribus  articulo- 
»  lum  noclurnis  ,  graviter  cruciati  ,  pust  unum  et  alteruiu 
»  aonuin  5  tabe  omnes  perierunt;  duobus  ex  bis  crarafuerunt 
»  ulcerata^qui  non  tamen  graviter  afflictif  diutiùs  vixerunt. 
^equam  chirurgus  sibi  fugâ  consiiluit,  n 

Scholium» 


» 


cc  De  luis  venereis,  vel  scabiei  malignæ  ,  per  scarificationemj, 
ex  servi  balneatoris  nequitiâ  propagatione  in  plus  quàm  Iio- 
mines,  diffusé  agitur  ùiJoh  Homungi  cista  med.  épisu 
»  ,  ut  et  Gregor.  Korstii  consulat,  et  epist,  lib.  2  sect.  6. 

»  Quin  et  hydrophobiæ  metum  phlebotomo,  quo  balneator 
»  antea  partem  à  earne  rabido  demorsain  scariücaverat,  fe- 
»  minæ  ejusque  lactenti  infanti  fuisse  excitatam.  Exc.  D. 
»  etr,  Rommelius  ^  1  r.  de  peste  ,  part.  2  memorat.  Scili-* 
»  cet  maxime  activum  ejusmodi  venenum  phlebotomo  adhæ- 
»  rens,  duui  vasa  sanguifera  in  loto  cutis  ambitu  obvia  secundo, 
»  in  déhiscentes  earum  cavitates  pénétrât,  et  sanguini  calenti 
»  Hïimergitur ,  ab  eo  solvilur  et  abluitur ,  qui  uUeriùs  ad  ma- 
»  jores  venarum  rarnos ,  versus  cor  properans,  lotaiii  saii^^ui- 
j)  neam  massam  inficere  valet.  »  ° 


(  )  Sans  doute  cette  louable  pratique  a  pu  empêcher  la  conta¬ 
gion,  mais  elle  ne  la  rendait  pas  impossible ,  car  cmelque  exacte 
que  lut  la  retmion,  des  lèvres  de  la  plaie  ,  celle-ci  existait  ^  ii  la 
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n^avons  plus  eu  de  pourriture  à  la  suite  des  am- 
»  pinations  >>. 

U  La  charpie  ayant  manqué,  on  fut  réduit  k  la  triste 
»  nécessité  de  choisir  la  moins  sale,  parmi  celle  qui 
»  avait  déjà  servi ,  pour  l’employer  de  nouveau ,  la 
«  pourriture  devint  extrêmement  commune  alors , 
»  et  lit  de  progrès  effrayans  ;  on  substitua  le  papier  , 
»  l’étoupe  cardée  à  la  charpie,  et  la  fréquence  et 
»  le  danger  de  cette  terrible  affection  diminuèrent 
»  sensiblement  ». 

167.  M.  Delpech  aj’oute  que  plusieurs  blessés  ont 
été  infectés  ,  chez  des  particuliers  de  la  ville,  où  ils 
s’étaient  réfugiés,  pour  avoir  emporté  avec  eux  des 
linges  qui  étaient  infectes  5  qu’un  cordonnier  de  Tou¬ 
louse,  qui  venait  se  faire  panser  à  l’hôpital  militaire  , 
le  fut  aussi,  pour  avoir  été  pansé,  une  seule  fois,  avec 
de  la  charpie  qui  venait  de  séjourner  dans  les  salles, 
charpie  que  M.  Delpech  avait  dans  son  tablier  à  pan¬ 
sement.  «  Curieux,  dit-il,  de  nous  assurer  de  l’exac- 
»  titudede  notre  observation,  nous  fîmes  à  dessein, 
»  sur  cette  même  plaie  deux  épreuves  successives , 
»  elles  eurent  le  meme  résultat;  de  la  charpie  souiL 
»  lée  de  la  matière  contagieuse  reproduisit, chaque 
»  fois  la  même  affection  ».  licite  un  dernier  exem¬ 
ple  de  contagion  qui ,  comme  les  préçédens,  prouve 
qu’elle  peut  être  déterminée  sur  des  sujets  qui  res¬ 
pirent  un  air  pur.  Il  soignait  un  étranger  dont  le  lo¬ 
gement  était  assez  éloigné  de  l’hôpital.  Dés  le  cin¬ 
quième  pansement,  après  l’opération  de  la  castration, 
»  nous  nous  aperçûmes,  dit-il,  qu’un  habit  de  drap 
»  que  nous  gardions  pendant  la  visite  de  rhôpitaî , 


vérité  ,  presque  linéaire  ,el  pouvait  suffire  à  radaiissioii  de  la 
eoii  talion. 


(  >89  ) 

»  et  que  nous  portions  encore  tandis  que  nous  pan 
f>  sions  notre  malade  ,  avait  évidemment  contracté 
»  Todeur  de  la  pourriture,  et  que  par  conséquent 
ï»  l’étoffe  était  imprégnée  d émanations  putrides  (’^); 
«  nous  prîmes  le  parti  de  ne  plus  panser  notre  ma¬ 
ts  lade  ,  sans  avoir  changé  d’habits,  et  la  pourriture 

une  fois  arrêtée,  ne  reparut  plus  ». 

167  bis,  M.  Paradis,  maintenant  chirurgien  aide- 
major,  en  1808  élève  interne  à  l’hôpital  iriiiitaire  de 
Metz,  était  atteint  de  fièvre  quarte  depuis  environ 
deux  mois,  lorsqu’il  se  fit  au  petit  doigt  de  la  main, 
droite  une  légère  écorchure,  qui,  le  lendemain,  se 
trouva  en  contact  avec  les  linges  d’un  malade 
no.  21  de  la  salle  première  ;  ce  malade  était  affecté 
d’une  plaie  à  la  jambe  droite  ,  où  s’éîait  développée 
la  pourriture  d’hôpital.  M.  Paradis  vit  se  former 
d’a}3ord  une  espèce  de  cicatrice  puis  le  doigt  se  tu¬ 
méfia  à  un  point  extraordinaire ,  et  le  gonflement 
gagna  successivement  la  main  et  l’avant  bras  :  bien¬ 
tôt  ,  les  glandes  de  l’aisselle  participèrent  à  l’irrita¬ 
tion,  et  à  la  douleur  du  doigt  qui  était  extrême; 
des  cataplasmes  émolliens  furent  appliqués  sur  toute 
la  main  ;  l’ouverture  de  Pabcés  eut  lieu  au  bout  de 
trois  à  quatre  jours  d’invasion;  la  plaie  donna  un 
pus  fétide ,  ichoreux  ;  elle  était  sensible,  au  point  de 
ne  pouvoir  supporter  le  contact  d’aucun  corps  ;  les 
bords  en  étaient  renversés  et  saignans.  Le  pansement 
fut  fait  avec  le  baume  d’Arcæus  avec  addition  de 
laudanum.  La  fièvre  continua  avec  le  type  quarte  ; 
l’heure  de  l’invasion  des  accès  changea  seulement  ; 


(^)  Les  médecins  qui  traitent  des  maladies  contag'ieuses  dont 
le  virus  peut  être  gazéifié ,  ne  doivent  pas  oublier  qu’ils  peu¬ 
vent  transporter  et  transmettre  la  contagion  sans  en  être  eux- 
mêmes  atteints. 


(  ) 

on  îu‘  donna  un  purgatif  pour  préparer,  disait-on,  à 
i’adminislralion  du  quinquina:  mais  la  fièvre  devint 
continue,  et  se  manifesta  bientôt  avec  une  telle 
violence,  que  le  malade  perdit  la  connaissance  de 
tout  ce  qui  se  passa  autour  de  lui  :  cette  fièvre  fut 
alors  caractérisée  de  putride  ou  adynamique,  et  le 
cas  jugé  mortel.  Le  malade  ignore  à  quelle  époque 
il  sortit  de  son  anéantissemeut;  le  doigt  était  guéri 
quand  il  reprit  connaissance;  la  cicatrice  était  pe¬ 
tite,  adhérente,  la  partie  atrophiée.  (Extrait  d’une 
lettre  particulière  du  2g  mars  1822). 

Cette  observation  est  remarquable  en  ce  que  Fex- 
coriation  se  cicatrisa  pendant  l’incubation  du  virus; 
ce  qui  la  rapproche  des  contagions  par  inoculation 
avec  la  lancette,  plutôt  que  de  celles  qui  ont  lieu  sur 
les  surfaces  suppurantes.  La  tuméfacilon  des  glan¬ 
des  axillaires  me  paraît  plutôt  être  le  produit  de  l^ab- 
sorbation  du  virus,  comme  dans  les  bubons  syphi¬ 
litiques,  que  l’effet  d’une  irritation  purement  sym¬ 
patique.  C’est  à  cette  résorption,  que  je  crois  devoir 
attribuer  le  caractère  éminemment  typhique  de  la 
fièvre  continue  qui  a  succédé. 

(168)  La  plupart  des  faits  que  je  viens  de  faire 
connaître  ^  et  surtout  leur  publication  ,  sont  postée 
rieurs  à  la  communication  au  conseil  de  santé  du 
résultat  de  mes  expériences.  11  n’y  avait  alors  de 
connu  sur  la  contagion,  que  les  observations  de  ^ 
Fouteau,  Dussossoy  et  Danillo,  qui  sont  peu  ou 
même  nullement  conchiantès;  en  effet,  le  virus 
n’est  pas  évident,  palpable  dans  la  charpie  et  le 
linge  qui  ont  simplement  séjourné  dans  un  hôpital, 
(i54  his^  :  ils  peuvent  bien  être  infectés  de  miasmes 
putrides ,  pouvant  donner  lieu  .à  la  pourriture  ;  mais 
pour  établir  la  contagion  par  un  virus  spécifique,  il 
faut  que  lemiasme  provienne  évidemment  d’une  ma- 
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ladie  semblable  h  celle  qu’il  a  déterminée;  si  non  ,  ü 
n’y  a  que  production  d’nnemaîadiepar  causeseptique 
ordinaire,  mais  non  contagion.  Quelques-unes  des  ob-  . 
servations  de  M.' Delpech  (167)  offrent  les  memes 
doutes  que  celles  de  Fouteau. 

2°.  L’observation  de  Dussossoy  (i53)  semble  plu¬ 
tôt  infirmer  que  prouver  la  contagion,  puisque  le 
virus  visible ,  palpable,  étant  mis  en  contact  avec  la 
plaie,  ne  put  y  donner  lieu,  et  que  la  pourriture  se 
manifesta  à  une  autre  époque ,  sans  le  concours  de 
son  application,  par  une  lésion  purement  physique, 
le  sujet  étant  resté  soumis  aux  causes  ordinaires 
endémiques. 

3°.  L’observation  de  Daniilo  (ï56)  prouve  seule¬ 
ment  que  le  contact  de  l’air  des  hôpitaux  est  ca¬ 
pable  de  vicier  une  plaie ,  d’y  produire  la  dégéné¬ 
ration  qui  nous  occupe,  par  une  influence  qu’on 
peut  considérer,  comme  seulement  endémique,  et 
non  contagieuse;  cette  observation  n’est  qu’une  ré¬ 
pétition  de  la  propagation  qu’on  observe  journelle¬ 
ment  dans  les  hôpitaux,  sur  les  solutions  de  coati-, 
nuité  qui  y  sont  soignéesj  elle  ne  peut  servir  à  dé¬ 
montrer  la  contagion.  En  effet,  les  non  contagio- 
nistes  pourront,  en  bonne  logique,  attribuer  le  dé¬ 
veloppement  successif  de  nouvelles  pourritures,  à 
Faction  continue  et  toujours  croissante  des  mêmes 
miasmes  putrides  ,  qui  ont  primitivement  produit  la' 
maladie;  ils  pourront  à  juste  titre  soutenir  qu’elle 
est  épidémique  et  non  contagieuse  (*).  Toutes  les 
observations  analogues,  faites  .yowi*  linfliience  deV air 
des  hôpitaux ,  même  en  inoculant  visiblement  le 
virus ,  sembleront  confirmer  l’assertion  suivante. 

C’est  sur  les  blessés  sur  le  point  d’avoir  la  fièvre 


(*)  M,  Percy,  page  16  de  l’article  précité. 
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nosocomiale,  que  l’inoculation  ayant  réussi ,  a  pu 
f)  faire  croire  h  la  contagion,'  tandis  qu'on  l’a  vai- 
»  nement  tentée,  sur  des  hommes  vigoureux  qui 
»  n’avaient  point  été  plongés  dans  un  air  infect,  et 
»  auquel  seul  nous  attribuons  les  désordres  dont 
i>  nous  nous  occupons  w.  (*) 

i68  bis.  La  contagion  par  l’application  d’un  vi¬ 
rus,  sous  forme  solide,  liquide  ou  gazeuse ,  et  par  son 
absorption,  ne  peut  être  prouvée  que  par  une  ino¬ 
culation  directe,  tentée  avec  le  virus  pris  à  sa 
source,  et  inséré  sur  un  individu  soustrait  à  Tin- 
fluence  des  causes  ordinaires ,  endémiques ,  qui  ré¬ 
gnent  dans  les  hôpitaux;  ou  ,  s’il  s'agit  de  causes  plus 
générales,  à  l’influence  de  celles  qui  régnent  dans  les 
villes  ou  provinces  où  existe  un  foyer  d’infection. 
11  faut  que  les  sujets  de  Vexpérience  soient  soustraits 
à  l’air  infect,  ou  à  toute  autre  cause  épidémique  qui 
a  déterminé  le  premier  exemple  de  la  maladie: 
sinon  9  on  ne  peut  acquérir  aucune  preuve  pour  ou 
contre  la  contagion;  car  la  maladie,  sous  l’influence 
de  la  cause  générale  primitivement  déterminante, 
peut  se  multiplier,  tant  par  la  continuation  de  celle-ci 
que  par  un  nouveau  mode,  la  contagion,  observation 
importante ,  qui  prouve  que  dans  bien  des  épidémies , 
les  contagionistes  et  non-contagionistes  peuvent  égale¬ 
ment  être  dans  l’erreur  en  soutenant ,  pour  la  même 
épidémie,  des  opinions  diamétralement  opposées. 
^erientiajallax.  Partant  de  ces  principes,  qui  sont 
applicables  à  toutes  les  maladies  soupçonnées  con¬ 
tagieuses,  épidémiques  et  endémiques  ,  et  qui,  bien 
considérés,  expliquent  les  contradictions  récentes 
des  observateurs  sur  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  , 
rematquons  qu’aucun  des  faits ,  jusqu'ici  publiés  à 


(^)  M.  Percy,  art*  précité,  page  18. 
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Fappui  de  la  eonlagion  du  typhus  traumatique,  ne 
réunissent  les  conditions  requises  ^  puisque  l'effet  de 
îa  cause  primitive,  générale,  a  pu,  dans  les  expé¬ 
riences  pratiquées  ad  hoc  ,  ou  dans  les  observations 
qui ,  au  premier  abord  paraissent  les  plus  concluan¬ 
tes,  être  confondu  avec  les  résultats  de  Tinsertion 
ou  de  l’apposition  du  virus,  sans  qu’on  puisse  déter^ 
miner  auquel  des  deux  est  due  l’apparition  de  la 
maladie. 

Les  nombreuses  observations  que  j’ai  réunies  à  l’ap¬ 
pui  de  la  contagion,  ne  fournissent  donc  que  des 
probabilités,  qui  se  trouvent  compensées  par  les 
expériences  négatives  ;  cette  compensation  est  même 
à  l’avantage  de  ces  dernières,  puisque,  dans  le 
premier  cas,  on  se  rend  bien  naturellement  compte 
de  la  production  de  la  maladie  par  la  continuité 
d’action  de  la  cause  .primitive ,  et  que  des  inocu¬ 
lations  infructueuses,  assez  nombreuses,  semblent 
prouver  qu’il  n’en  existe  point  d’autre. 

M.  Percy  eut  donc  été  fondé  dans  son  objection 
(i68)  ,  si  l’inoculation  dont  je  me  suis  rendu  le  sujet 
(174),  et  qui  réunit  toutes  les  conditions  requises, 
c’est-à-dire,  d’être  pratiquée  sur  un  sujet  sain, 
hors  du  foyer  d’infection,  lui  eût  été  inconnue. 

Je  vais  faire  connaître  les  expériences  qui  me 
sont  propres  ;  on  verra  que  dès  1809,  j^avais  fait  la 
part  des  causes  générales  primitives ,  des  influences 
endémiques,  épidémiques  (171),  et  du  virus  con¬ 
tagieux. 

11  est  d’autant  plus  important  d’approfondir  ce 
sujet ,  que  la  plupart  des  chirurgiens  civils  et  mi¬ 
litaires,  que  plusieurs  professeurs  de  la  faculté  de 
Paris ,  se  sont  prononcés  contre  la  contagion  5  opi¬ 
nion,  qui  a  été  accréditée  dans  un  traité  classique 
de  chirurgie,  dans  un  grand  nombre  de  disserta-*^ 
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lions  inaugurales,  et  dans  l’article  spécial  du  Die- 
tionnaire  des  sciences  médicales. 

Les  principes  du  traitement  prophylactique ,  ne 
peuvent  reposer  sur  des  bases  solides ,  qu’en  fixant 
l’opinion  encore  vacillante,  et  dissipant  les  incer¬ 
titudes  résultant  des  assertions  les  plus  contra¬ 
dictoires* 


OBSERVATIONS  ET  EXPÉRIENCES 
DE  L’AUTEUR. 


Observations  et  expériences  négatives  db  la 

CONTAGION  ,  FAITES  A  MADRID  EN  iSoQ. 

169.  1^.  Pendant  trois  mois ,  je  mis  le  plus  grand 

soin  à  laver  les  instrumens  qui  m’avaient  servi  à 
panser  les  blessés  affectés  de  pourriture  ;  malgré 
celte  précaution,  je  remarquai  une  diminution  si 
peu  notable  dans  le  nombre  des  sujets  infectés, 
que  la  jugeant  inutile,  je  finis  par  la  négliger;  cette 
observation  fut  faite  à  Madrid ,  dans  Lhôpital  de 
la  Passion,  où  la  pourriture  était  déjà  fort  répandue, 
et  dans  une  salle  fort  étroite ,  où  ses  effluves  acqué¬ 
raient  promptement  de  la  concentration  ;  aussi  ai- 
]e  depuis  attribué  la  continuation  de  la  contagion 
à  la  saturation  de  l’air  et  à  l’imprégnation  de  la 
charpie.  ^ 

170.  2®.  Quelques  mois  auparavant ,  j’avais  fait, 
à  l’hôpital  Atocha,  l’observation  suivante  ;  Un  soldat 
blessé  au  gros  orteil ,  était  affecté  d’une  pourriture  , 
qui  avait  rongé  les  parties  molles  de  son  côté  ex¬ 
terne,  et  avait  détruit  les  moyens  de  connexion  des 
deux  phalanges  5  la  deuxième  ne  tenait  à  la  pre- 
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miére,  que  .par  un  îambeau  formé  par  ies  parties 
molles  qui  occupent  le  côté  interne  de  cet  orteil  ; 
celui-ci  ne  pouvait  être  soutenu  sans  que  la  com¬ 
pression  nécessaire  à  cet  effet,  augmentât  considé- 
l’ablement  la  douleur  :  cette  seule  considération  me 
détermina  à  opérer  prématurément  la  section  du 
îambeau  encore  intact.  Je  m'attendais  à  l’extension 
de  la  maladie  vers  la  plaie  récente  ^  néanmoins 
celle-ci  fournit  une  suppuration  louable  5  elle  se 
couvrit  de  bourgeons  charnus  avant  la  détersion 
de  la  partie  infectée  de  pourriture ,  malgré  le  con¬ 
tact  de  ricîior  qui  découlait  de  cette  dernière  ,  et  se 
répandait  nécessairement  sur  toute  la  surface  de  la 
salutîon  de  continuité ,  dont  ies  deux  parties  con¬ 
servèrent  ,  l’une  sa  simplicité ,  Pautre  son  caractère 
gangréneux.  Ce  fait  me  fit  fortement  douter  de  la 
contagion  de  cette  maladie. 

171.  3®.  Ayant  considéré  de  quelle  importance 
pour  les  blessés  il  était  d’éclairer  cette  question 
je  fis  successivement  les  expériences  suivantes  siir  » 
douze  militaires  affectés  chacun  de  plusieurs  plaies, 
dont  une  seulement  compliquée  de  pourriture. 

Après  avoir  essuyé  la  plaie  saine  ,  afin  de  rendre 
plus  énergique  l’impression  de  la  matière  inoculée, 
j’y  transportai  l’ichor  pris  sur  le  même  individu,  et 
je  l’y  déposai  au  moyen  des  pinces  à  pansement  qui 
en  avaient  été  préalablement  chargées;  je  répétai 
ces  essais  pendant  plusieurs  jours  :  jbbservai  dès 
lors  avec  la  plus  minutieuse  attention  la  marche 
de  ces  blessures ,  afin  d’arrêter ,  à  son  débuùy  les  pro¬ 
grès  de  cette  affection. 

Des  douze  blessés ,  un  seul  contracta  la  pourri¬ 
ture.  Déjà  influencé  par  les  observation  précédentes, 
je  crus  ne  pas  devoir  l’attribuer  à  la  contagion , 
parce  que^  comme  il  existait  dans  l’hôpital  un  nom- 
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bre  de  plaies  compliquées,  dans  la  proportion  d^ais 
moins  une  sur  douze  saines,  je  pouvais  croire  que 
celle  qui  s’était  manifestée  était  indépendante  de 
l’inoculation  ,  et  avait  été  produite  par  les  causes 
qui  avalent  déterminé  toutes  celles  qui  existaient 
déjà  dans  l’hôpital;  les  onze  cas  négatifs  m’enga¬ 
gèrent  donc  à  révoquer  en  doute  la  contagion  de 
la  pourriture,  opinion  que  je  consignai  dans  le  pre- 
miermémoire  que  j’adressai,  l’année  suivante  (i8io), 
au  conseil  de  santé.  Cependant  la  fréquence  de 
cette  maladie,  au  milieu  de  l’air  le  plus  pur  ,  me  fit 
soupçonner  la  contagion;  le  résultat  de  mes  expé¬ 
riences  était  susceptible  de  deux  objections  majeures. 

Les  inoculations  avaient  été  faites  sur  des  in¬ 
dividus  déjà  affectés  de  pourriture  d’hôpital  ;  la  ma¬ 
ladie  fixée  sur  une  partie  ne  pouvait- elle  pas  ,  par 
une  espèce  de  dérivation ,  mettre  quelquefois  obsta¬ 
cle  à  son  apparition  dans  une  autre  région?  De  même 
que  par  l’application  d’un  vésicatoire ,  ou  autre  ir¬ 
ritant,  on  diminue  rérupiion  variolique  aux  points 
éloignés  du  centre  d’irritation,  en  l’augmentant  dans 
ce  dernier  ;  combien  d’autres  maladies  contagieuses 
exercent  rarement  leurs  ravages  dans  des  parages 
opposés!  La  gale,  les  dartres,  la  teigne,  fixées  à 
l’extérieur  ,  rendent  les  malades  exempts  des  affec¬ 
tions  que  la  disparition  subite  de  ces  éruptions  pour¬ 
rait  occasioner;  une  ophtalmie  syphilitique,  une 
phlegmasie  du  testicule,  n’arrêtent-eiles  pas  le  cours 
d’une  blénorrhagie?  le  retour  de  celle-ci  ne  fait- 
il  pas  disparaître  les  premières?  etc. 

2^.  Le  virus  pouvait  être  moins  propre  à  déter¬ 
miner  l’infection  sur  le  sujet  même  qui  l’avait  fourni; 
de  même  qu’on  observe  que  la  matière  blennorrba- 
gique  convertit  rarement  en  ulcères  syphilitiques  , 
les  légères  excoriations  qui  environnent ,  quelque¬ 
fois  alors,  l’orifice  uréthral ,  tandis  qu’elle  cxulcér© 
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beaucoup  plus  facilement  les  parties  générales  d'au» 
très  individus,  et  communique  ainsi  une  infection 
qui  devient  générale.  Sans  doute  ces  objections  fon¬ 
dées  sur  l’analogie,  n’étaient  pas  sans  réplique;  mais 
elles  diminuaient  la  valeur  de  mes  expériences ,  dont 
le  résultat  était  d’ailleurs  contredit  par  les  faits  sui- 
vans  qui  accréditaient  la  contagion.  ^ 

Obseuvations  et  expériences  a  l’appui  de  la 

CONTAGION. 


172.  J’avais  amputé  à  un  militaire  le  doigt  mé¬ 
dius  |  à  un  autre ,  le  pouce  de  la  main  gauche:  j’étais 
assuré  de  la  propreté  de  mes  instrumens;  le  contact 
de  l’air  de  la  salle  depuis  le  moment  de  la  section 
jusqu'^à  rapplication  de  la  charpie  sur  les  plaies 
avait  été  presque  instantané  :  dans  les  deux  cas,  la 
pourriture  occupait  à  la  levée  du  premier  appareil 
toute  leur  surface  ^  elle  me  parut  dépendre  évidem¬ 
ment  de  la  contagion  déterminée  parle  contact  pro¬ 
longé  de  charpie  qui  avait  séjourné  dansi’hôpital  (ôy). 

pe  Inoculation  pratiquée  sut  ï auteur. 


178.  Résolu  de  fixer  enfin  mon  opinion,  jusque- 
là  douteuse  ,  je  sentis  la  nécessité  de  pratiquer  l’ino¬ 
culation,  en  transmettant  sur  un  individu  la  matière 
virulente  prise  sur  un  autre  ;  je  m’étais  permis,  dans 
un  but  d’utilité  générale  ,  de  mettre  en  contact  de 
la  matière  prise  sur  un  sujet ,  sur  une  autre  partie 
de  son  corps;  c’était  peut-être  déjà  trop,  ma  con¬ 
science  se  refusa  à  communiquer  à  qui  que  ce  fût, 
un  virus  étranger  à  son  économie  ;  en  conséquence, 
je  me  constituai  le  sujet  de  l’expérience.  J’aurais  pu 
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î^pplîquer  un  vésicatoire  ,  et  déposer  ensuite  sur  le 
derme  misa  nu, le  virus  soupçonné  contagieux^  mais 
je  pensai  que  ses  effets  seraient  plus  certains  par  l’in  - 
sertion  avec  la  lancette  y  parce  que  aucune  séro- 
silé  ne  le  délayerait  et  ne  diminuerait  son  activité; 
2.®  parce  qu’il,  pénétrerait  plus  facilement  dans  les 
orifices  des  vaisseaux  divisés. 

Pvésidant  à  Carmona,  où  la  maladie  avait  cessé 
de  régner,  je  fus  chercher  du  virus  à  Séville;  mais 
il  ny  existait  plus  alors  (mi-octobre  1810)  qu’une 
seule  pourriture  ,  dont  la  détersion  paraissait  pro¬ 
chaine;  je  jugeai  ce  sujet  impropre  à  l’expérience  , 
parce  que  l’ichor  pouvait  avoir  perdu  de  sa  pro¬ 
priété  contagieuse,  comme  cela  arrive  dans  la  vac¬ 
cine  ,  dont  le  virus  paraît  d’autant  moins  actif  qu’on 
s’éloigne  de  certaine  période.  Je  me  dirigeai  donc 
sur  Ecija,  où  je  trouvai  cinq  blessés  alfectés  de 
pourritures  9  qui  avaient  fait  les  plus  grands  progrès; 
tous  avaient  atteint  le  plus  haut  degré  de  consomp¬ 
tion  gangréneuse  ;  tous  périrent  quelques  jours  après. 
Je  choisis  pour  l’expérience  celui  dont  la  matière  , 
par  sa  couleur  foncée ,  me  parut  devoir  être  la  plus 
corrosive.  M.  Ganderax,  chirurgien-major  du  qua¬ 
torzième  régiment  de  dragons  et  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’Ecija,  voulut  bien  pratiquer  lui -meme  cette 
inoculation ,  en  présence  de  tous  les  autres  chirur¬ 
giens  attachés  à  cet  établissement. 

174.  J -étais  âgé  de  vingt-un  ans,  de  constitution  très- 
nerveuse;  j^avais  éprouvé  ,  pendant  tout  l’été,  des 
hémorrhagies  nazales  qui  m’avaient  affaibli;  mais 
lors  de  la  cessation  des  grandes  chaleurs,  les  épis- 
iaxis  avoient  disparu ,  et  les  forces  étaient  revenues. 
L’inoculation  fut  faite  avec  le  virus  pris  sur  un  sol¬ 
dat  âgé  de  ving  deux  ans  ,  qui,  quatre  mois  aupa¬ 
ravant,  avait  été  blesse  â  !a  fesse  y^ar  un  éclat  d’o- 
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bus.  Deux  mois  après ,  il  était  presQue  suéri ,  lors- 
que  sa  plaie  mt  compliquée  d  une  pourriture  d  hô¬ 
pital  ,  qui,  en  deux  autres  mois,  augmenta  tellement 
son  étendue,  qu’elle  occupait  toute  la  fesse  et  la 
dépassait.  Le  muscle  grand  fessier  éfait  comme  ir¬ 
régulièrement  disséqué  par  cette  pourriture,  qui 
avait  détruit  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  ses  fais¬ 
ceaux.  La  matière  qui  recouvrait  cette  plaie  était 
noirâtre  ,  et  semblable  à  une  pâte  un  peu  liquide  , 
ou  plutôt  à  une  bouliie  faite  avec  de  l’eau  et  du 
tabac  5  elle  fut  introduite  dans  l’épaisseur  delà  peau 
au-dessous  de  la  région  deltôïdienne  du  bras  droit, 
par  trois  piqûres  faites  avec  une  lancette  qui  en  était 
chargée;  la  direction  de  ces  piqûres  fut  oblique  de 
bas  en  haut;  M.  Gauderax  eut  soin,  avant  de  re¬ 
tirer  la  lancette,  de  faire  quelques  légers mouvemens, 
au  moyen  desquels  l’instrument  essuyé  laissa  dans 
les  petites  plaies  le  virus  dont  il  était  couvert.  Au¬ 
cune  de  ces  piqûres  ne  saigna;  on  y  appliqua  un  plu¬ 
masseau  enduit  du  même  virus. 

Celte  inoculation  fut  pratiquée  le  17  octobre  1810, 
à  six  heures  du  matin.  Pendant  les  deux  premiers 
jours,  je  n’éprouvai  aucune  sensation  incommode  (’*). 

Le  19,  troisième  jour,  il  se  forma  une  pustule 
qui,  s’entourant  bientôt  d’une  aréole  rougeâtre,  de¬ 
vint  >  dés  le  soir  même,  vésiculaire;  je  n’éprouvais 

(*)  Pendant  ces  deux  jours ,  je  fis  à  cheval  le  voyage  d’Ecija  à 
Carmona ,  je  respirai  l’air  de  la  campagne.  Ainsi  la  contagion 
fut  entièrement  indépendante  de  la  respiration  ou  même  de 
Pactioa  locale  d’un  air  putride,  ce  qui  répond  suffisamment 
à  Passertion  de  M.  Percy,  qui  assure  que  les  inoculations  qui 
ont  réussi ,  n’ont  point  été  faites  sur  des  sujets  sains,  mais  sur 
des  blessés  sur  le  point  d’avoir  la  fièvre  nosocomiale  et  plongés 
dans  un  air  infect  auquel  il  faut  attribuer  les  désordres.  {168) 
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point  de  douleur  spontanée  j  maïs  elle  se  manifestait 
par  la  pression. 

Le  20  ,  quatrième  four ,  rupture  de  la  vésicule  qui 
laisse  échapper  une  matière  jaunâtre  assez  épaisse  ; 
de  là  résulta  un  petit  ulcère  dans  le  derme  qui,  par 
la  dessication  du  pus ,  se  trouva  couvert  d’une  croûte 
jaune  et  transparente.  L'aréole  inflammatoire  s’éten¬ 
dit  de  manière  à  former  un  cercle  dur  et  très  sen¬ 
sible  à  la  moindre  pression  ,  ayant  au  moins  un 
'  pouce  de  diamètre. 

Le  2  I  ,  cinquième  jour,  Tulcère  augmenta  rapi¬ 
dement,  les  symptôiues  s’exaspérèrent,  les  mouve- 
mens  devinrent  difficiles;  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  se  manifesta  dans  tout  le  bras.  Pendant  la  nuit 
du  cinquième  au  sixième  jour  ,  l’insomnie  fut  com¬ 
plète. 

Le  22,  sixième  jour,  on  aperçoit  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  la  pourriture  d’hôpital  confirmée;  l’ul¬ 
cère  jusque-là  blanchâtre  ,  présente  à  sa  surface  la 
matière  tenace  ,  que  j’appelle  couenneuse  ;  l’érosion 
de  la  peau  devient  de  plus  en  plus  profonde  ;  le 
bord  supérieur  de  cet  ulcère  offre  une  tache  nojre 
assez  étendue. 

Le  même  jour,  vers  le  soir,  augmentation  des 
symptômes ,  l’engorgement  delà  circonférence  ac¬ 
quiert  beaucoup  de  dureté  ainsi  qu’une  couleur 
foncée;  les  bords  de  l’ulcére  sont  inégaux  ,  relevés  , 
l’épiderme  s’en  détache,  le  pus  est  blanchâtre,  fé¬ 
tide;  une  des  glandes  lymphatiques  de  l’aisselle  se 
tuméfie  :  je  jugeai  à  propos  d’arrêter  les  progrès  de 
cette  pourriture  au  moyeu  de  la  cautérisation. 

M.  le  docteur  Saint-Marc,  alors  chirurgien  aide- 
major,  maintenant  médecin  à  Marans ,  prés  la  Ro¬ 
chelle,  me  pansa  sous  les  yeux  de  M.  Leproust, 
chirurgien -major  de  l’hôpîlal  de  Garmona;  il  enleva 
avec  des  ciseaux  la  plus  grande  partie  de  la  couenne 
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dont  i’al  parlé ,  essuya  fortement  la  plaîe  avec  un 
bourdonner  de  charpie  imbibée  d’alkool-camphré , 
en  brûla  toute  la  surface  en  y  passant  à  plusieurs 
reprises  le  nitrate  d'argent  fondu,  et  pour  rendre 
l’escare  plus  épaisse  ,  il  y  saupoudra  le  même  sel 
métallique  réduit  en  poudre;  il  couvrit  enfin  le 
tout  d’un  plumasseau  imbibé  d’eau-de  vie*camphrée. 

Le  pansement  fut  accompagné  d'une  trés-vive 
douleur ,  à  laquelle  succéda  bientôt  un  sentiment  de 
chaleur  assez  agréable  :  les  douleurs  et  l’insomnie  qui 
s’étaient  manifestés  la  veille  ^  se  renouvelèrent  pen¬ 
dant  la  nuit  suivante. 

Le  lendemain  ^5,  septième  jour,  à  onze  heures 
du  matin,  levee  de  l’appareil;  ce  retard  de  quel¬ 
ques  heures  donna  lieu  à  une  collection  assez  con¬ 
sidérable  de  pus,  qui,  retenu  par  l’escare  ,  ma¬ 
céra  la  plaie,  et  la  rendit  plus  profonde  que  ne 
l’eût  fait  l’escare  seule  ;  cette  plaie  était  aussi  iné¬ 
gale  que  la  veille,  elle  présentait  encore  dans  plu¬ 
sieurs  endroits  la  couenne  blanchâtre,  et  supérieu¬ 
rement  la  tache  noirâtre  à  la  peau,  dont  le  tissu 
ramolli  et  converti  en  'vérUable  escare  (*) ,  fut  aisé¬ 
ment  enlevé  avec  des  ciseaux;  l’épiderme  était  dé¬ 
taché  dans  toute  la  circonférence  de  fulcére  ;  l’ëloi- 
gnemenl  des  deux  pansemens  avait  laissé  propager 
la  maladie  au-dessous  de  l’escare;  le  pansement 
fut  fait  exactement  comme  le  précédent,  plus  dou¬ 
loureux  encore,  surtout  pendant  l’action  de  l’ins¬ 
trument  tranchant,  qu’il  fallait  porter  dans  toutes 
les  inégalités  de  la  plaie,  pour  enlever  la  couenne 
qui  y  adhérait,  La  douleur  s’apaisa  promptement, 


(*)Ge  typhus  offrait  les  caractères  de  la  seconde  variété  (  i3  ), 
et  aurait  j)robabIement  revêtu  ceux  de  la  troisième  (  17  )  ,  à  la¬ 
quelle  appartenait  la  pourriture  qui  en  était  la  source. 
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quoique  la  pierre  infernale  pulvérisée,  dont  on  avait 
amplement  chargé  Tulcére,  dût  continuer  son  ac¬ 
tion. 

Le  soir  du  septième  jour,  vers  huit  heures,  on 
enleva  l’escare  déterminée  par  le  caustique  précé¬ 
demment  appliqué;  son  épaisseur  était  considéra* 
ble,  le  fond  de  la  plaie  parut  dès-lors  rouge,  mais 
ses  bords  encore  relevés^  violets  et  douloureux, 
présentaient  des  portions  couenneuses  qui  s'j  étaient 
régénérées  plutôt  qu’ailleurs,  sans  doute,  parce  que 
le  caustique  y  avait  moins  agi  que  vers  le  milieu 
plus  déclive,  où  il  tendait  à  se  concentrer.  L’instru¬ 
ment  tranchant  fut  encore  employé  pour  enlever 
toutes  ces  parties  devenues  étrangères:  on  se  borna 
a  une  cautérisation  legere,  en  passant  la  pierre  in¬ 
fernale  sans  l’appliquer  en  poudre. 

La  nuit  suivante  le  sommeil  revint. 

Le  24  octobre,  huitième  jour,  je  pris  deux  gros 
de  quinquina,  dansrintentiondecombaltre  les  effets 
de  la  résorption  du  virus,  que  faisait  soupçonner 
l’engorgement  de  la  glande  axillaire ,  qui  durait  en¬ 
core,  complication  qui  pouvait  me  faire  craindre 
qu’une  affection  putride  consécutive  se  fixât  sur 
les  organes  intérieurs.  On  procéda,  une  heure  après, 
au  pansement  ;  le  pus  n’était  pas  homogène ,  parce 
que  les  portioncules  d’escare  s’y  étaient  mêlées  ;  au 
lieu,  que  dans  les  cautérisations  précédentes,  son 
épaisseur  de  plus  d’une  ligne  occasionait  son  sou¬ 
lèvement  en  une  seule  pièce  qui  ne  pouvait  se  mé¬ 
langer  avec  le  pus.  La  plaie  fut ,  comme  dans  les 
pansemens  précédens,  essuyée  avec  de  la  charpie 
imbibée  d’eau-de-vie  camphrée  ;  sa  surface  parut 
généralement  vermeille  :  les  rudimens  de  couenne  , 
qui  s’étaient  régénérés  à  la  circonférence ,  furent 
enlevés  avec  la  pointe  des  ciseaux;  on  cautérisa 
aussi  légèrement  que  la  veille. 
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A  midi,  c’est-à-dire,  six  heures  après  le  panse¬ 
ment  ,  j’éprouvai  dans  la  plaie  un  sentiment  de 
gêne;  je  levai  l’appareil  pour  abstergerle  pus  qui  y 
donnait  lieu;  quoique  les  chairs  fussent  vermeilles 
je  les  touchai,  par  sucroît  de  précaution,  avec  la 
pierre  infernale. 

A  huit  heures  du  soir,  nouveau  pansement;  la 
plaie  était  rouge  et  nette  dans  toute  son  étendue  ; 
ses  bords  étaient  détuméhés^  avaient  repris  une 
couleur  rose ,  la  charpie  sèche  eût  sans  doute  suffi , 
néanmoins  j’en  saupoudrai  la  surface  de  camphre. 

Le  25  ^  neuvième  jour ,  les  bords  de  la  plaie  avaient 
entièrement  perdu  leur  rénitence ,  leur  rougeur 
était  à  peine  sensible  :  on  pouvait  les  comprimer 
sans  exciter  de  douleur  ;  les  bourgeons  charnus 
avaient  considérablement  crû,  de  manière  à  rem¬ 
plir  l’excavation  qui  existait  auparavant  ;  nouvelle 
et  dernière  application  de  camphre.  Réduite  dés-Iors, 
à  la  plus  grande  simplicité  et  offrant  un  pouce  et 
demi  de  diamètre,  elle  fut  pansée  avec  la  charpie 
sèche.  Elle  ne  fut  totalement  cicatrisée  que  le  vingt- 
huitième  jour. 

Durant  cette  pourriture  ,  je  n’éprouvai  point  de 
fièvre,  car  je  ne  dois  pas  caractériser  ainsi  une  lé¬ 
gère  agitation  du  pouls,  qui  accompagnait  l’insom¬ 
nie,  et  était  comme  elle,  produite  par  la  douleur, 
puisque  d’ailleurs,  je  n’éprouvai  ni  frisson  ni  cha¬ 
leur  ni  sueur,  que  je  conservai  l’appetit,  et  conti¬ 
nuai  mon  régime  accoutumé ,  excepté  l’exercice 
qui  était  trés-douloiireux  parles  commotions  iné¬ 
vitablement  transmises  au  bras.  Je  ne  dois  pas  ou¬ 
blier  que  je  réitérai  fréquemment  les  fomentations 
alkooliques  camphrées;  elles  seules  diminuaient  les 
douleurs  que  le  désséchement  de  l’appareil  rendait 
beaucoup  plus  vives,  ce  qui  coolrasîe  singulièrement 
avec  les  effets  opposés  des  émolÜens,  et  prouve 


(  2o4  ) 

d’ailleurs  que  les  phlegmasies  gangréneuses  exter¬ 
nes  réclament  impérieusement  les  excitans. 

J’ai  rapporté  cette  expérience  dans  tous  ses  dé¬ 
tails,  parce  que  ,  outre  l’existence  de  la  contagion, 
elle  constate  l’efficacité  de  la  cautérisation  qui  fit 
disparaître  la  pourriture  en  moius  de  deux  jours, 
et  qu’elle  offre  d’ailleurs  un  exemple  des  procédés 
que  j’employais. 

lyS.  D’après  le  résultat  de  cette  expérience,  où 
tout  a  été  prévu^  pour  que  la  pourriture  ne  puisse 
pas  être  attribuée  à  d'autres  causes  qiiau  'virus 
inoculé ^  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  révoquer  en 
doute  la  propriété  contagieuse  du  virus  gangréneux 
traumatique.  M’opposera  i  on  les  expériences  né¬ 
gatives;  mais  alors,  il  faudrait  nier  l’existence  de 
toutes  les  contagions  connues,  qui ,  toutes  offrent 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’exceptions  à  la 
régie  générale  ;  elles  ne  peuvent  s’effectuer  sur  les 
sujets  privés  d’une  disposition  spéciale,  dont  T  ab¬ 
sence  peut  être  assimilée  à  une  force  répulsive  qui 
soustrait  ceux  qui  en  sont  doués ,  à  la  variole,  a  la 
rougeole,  au  typhus,  à  la  fièvre  jaune,  à  la  peste, 
etc.5  quoique  ces  sujets  soient  sans  cesse  exposés  aux 
causes  d’infection ,  et  qu’on  multiplie  les  essais 
d’inoculation.  La  moindre  parcelle  de  virus  pesti¬ 
lentiel  ,  transportée  à  d’immenses  distances,  suffit 
pour  reproduire  la  même  maladie  ;  et  cependant 
M.  le  professeur  Desgenettes  se  l’inocule  impuné¬ 
ment  ;  un  chirurgien  de  la  Syrie  panse  tous  les  jours, 
sans  danger,  une  foule  de  pestiférés,  ouvre  leurs  bu¬ 
bons,  et  s’endort  tranquillement  après  avoir  placé, 
entre  son  front  et  son  bonnet ,  l’instrument  encore 
impur  qui  sert  à  ses  opérations;  des  religieux  de 
Constantinople  s’adonnent  continuellement  aux 
soins  des  pestiférés,  et  ne  sont  point,  ou  ne  de¬ 
viennent  que  tardivement  victimes  de  leur  zèle. 
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Cette  force  répulsive,  puissamment  influencée  par 
l’habitude,  varie  autant  que  l’état  du  principe  vital ^ 
elle  est  ordinairement  moins  active,  lorsqu’il  est  af¬ 
faibli,  ou  même  lorsqu’abandonnant  la  périphérie, 
ii  semble  se  concentrer  sur  les  organes  internes: 
aussi  est-ce  après  l’action  de  causes  énervantes,  du¬ 
rant  le  sommeil,  le  travail  digestif,  sous  l’influence 
des  affections  morales  tristes,  etc.,  qu’on  résiste 
moins  à  la  plupart  des  contagions,  dont  l’exercice, 
l’usage  modéré  des  stimulans  qui  favorisent  la  di¬ 
rection  centrifuge  ,  les  affections  morales  expansi¬ 
ves,  etc  ,  préservent  assez  souvent. 

Cette  espèce  d’aptitude  aux  contagions  peut  man¬ 
quer  à  une  époque,  et  se  manifester  à  une  autre  , 
de  manière  à  rendre  le  sujet ,  tantôt  susceptible,  tan¬ 
tôt  impassible  de  la  contagion.  Qui  n’a  pas  vu  des  in¬ 
dividus  s’exposer,  d’abord  impunément,  aux  infections 
syphilitiques  et  psoriques,  et  finir  par  les  éprouver? 
Combien  d’enfans  sont  vaccinés  trois  ou  quatre  fois 
sans  succès,  qui  enfin  le  sont  avec  fruit  !  Que  de 
militaires ,  d’abord  exempts  de  pourritures  au  milieu 
des  foyers  d’infection  les  plus  putrides,  qui  en  de¬ 
viennent  enfin  victimes!  Quelquefois  il  suffit  d’aug¬ 
menter  l’intensité  du  virus  5  d’autres  fois ,  de  l’ap¬ 
pliquer  plus  à  nu  ,  et  surtout  de  le  mettre  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  les  tissus  récemment  divisés. 
Ainsi  Dussossoy  ne  peut  infecter  une  plaie  en  dé¬ 
posant  l’ichor  contagieux  sur  des  bourgeons  char¬ 
nus;  il  détermine  ce  qu’il  appelle  une  extravasa¬ 
tion  sanguine,  c’est-à-dire,  qu’il  rompt  les  vaisseaux 
capillaires  :  l’action  inhalante  de  leurs  bouches  béan¬ 
tes  est  alors  plus  active,  et  la  contagion  a  lieu, 
quoique  le  virus  soit  moins  concentré  (i53j.  (*) 


(*)  L^e  premier  essai  de  Dussossoy  fut  fait  avec  de  lacharpi© 
imbibée  de  virus;  le  deuxième ,  cj[ui  fut  suivi  de  ceutagiou  m% 
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Il  peut  arriver  que  cette  résistance  vitale  aux  con¬ 
tagions  semble  invariable;  je  n^ai  pu  observer  uii 
aussi  grand  nombre  d’épidémies  de  gangrènes  trau¬ 
matiques,  sans  être  témoin  de  nombreux  exem¬ 
ples  de  ce  genre  ;  mais  j’éprouve  toujours  un  nou¬ 
veau  plaisir  à  invoquer  l’expérience  des  observa¬ 
teurs  judicieux,  ce  Au  milieu  des  foyers  d’infection 
»  les  plus  redoutables,  dans  des  espaces resserés  où 
»  étaient  réunis  plusieurs  blessés  gravement  af- 
»  fectés  de  pourriture  dliôpital ,  nous  avons,  dit 
ï>  M.  Delpech,  vu  des  plaies  résister  iong*temps  j 
»  échapper  même  complètement  à  la  contagion.  » 

C’est  pour  avoir  méconnu  ces  lois ,  en  vertu  des¬ 
quelles  certains  sujets  sont  soustraits  ,  dans  quel¬ 
ques  circonstances  à  l’action  des  causes  morbides 
qui  se  manifestent  sur  la  masse  des  hommes;  tan¬ 
dis  que,  dans  d’autres  cas,  ils  sont  plus  ou  moins 
soumis  à  la  loi  générale  ;  c’est,  dis-je,  pour  les  avoir 
méconnues,  qu’on  a  prématurément  tiré  des  con¬ 
clusions  définitives  d’expériences  négatives. 

iy5  bis.  M.  Hébréart  avait  d’abord  considéré  la 
pourriture  comme  non  contagieuse,  d'après  le  ré¬ 
sultat  des  expériences  qui  furent,  dit-il ,  faites  dans 
un  grand  hôpital  ;  mais  les  observations  de  M.  Del¬ 
pech,  et  celles  qu’il  a  faites  à  Bicétre  en  1814,  lors¬ 
que  les  dortoirs  étaient  encombrés  de  malades  et  de 


lieu  indépendamment  de  ce  moyen.  Dira-t-on  que  la  matière 
contagieuse  n’existait  pas  dans  ce  cas  ?  Mais  elle  pouvait  être 
recelée  dans  les  rainures  des  pinces  aveclesqiielles  il  contondaiC 
la  plaie,  dissoute  dans  l’air  a'mbiant ,  ou  adhérente  à  la  char¬ 
pie  ordinaire  :  contondez  ainsi  une  plaie  hors  de  la  sphère  d’ac¬ 
tivité  de  la  pourriture,  et  vous  ne  la  déterminerez  certaine¬ 
ment  pas. 
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typhusC=^),lu!ont 

fait  modifier, a  1  impression,  son  opinion  première. 

«  Il  croit  pouvoir  expliquer  ces  résultats  divers 
..  de  1  observation  et  de  l’expérience  sur  la  conta- 
»  gion  de  la  pourriture  d’hôpital ,  par  la  différence 
»  des  circonstances  ou  elles  ont  été  faites.  Ainsi ,  dit- 
»  il ,  de  meme  que  le  typhus  est  plus  éminemment 

.>  contagieux  que  lesfiévres  putrides  ordinaires;  de 
»  memela  pourriture  d’hôpital,  qui  se  déclare  dans 
»  le  cours  d  une  maladie  putride,  est  plus  contagieuse 
>.  que  celle  qui  a  heu  dans  les  temps  ordinaires  » 
Cette  conclusion,  emiseseulementpour  accorder  des 
faits  contradictoires,  nerepose  sur  aucune  base  solide  ; 
car  il  eut  fallu  d  abord  prouver  que  les  expériences 
négatives  de  la  contagion  ont  toutes  été  fJtes  dZs 
des  hôpitaux  ou  le  typhus  n' existait  point-  et  une 

ce\a.\-c\  régnait  toujours  comme  à  Bicêtre ,  Zex 

beux  ou  la  contagion  a  été  évidente.  Ces  faits  n’ont 
point  ete  constates  ;  le  contraire  même  a  été  observé* 
et  ,e  ne  puis  citer  de  preuve  plus  démobstrativremê 
les  résultats  de  1  mocu  ation  qui  m’est  propre’  ^la¬ 
quelle  a  ete  pratiquée  dans  un  hôpital  où  il  rfexi’stafi 
pas  de  typhus  (174),  nci-istaïc 

Contagion,  ou  infection  desulcères  des  organes 

intérieurs,  ^ 


176.  M.  Hebreart  regarde  comme  dépendant  de 
la  meme  cause  que  la  pourriture ,  les  gangrènes  aS 
se  manifestent  dans  les  plaies  ou  ulcères  dfs  organS 
hôpiu^!’  i“<ii'^«dus  qui  sé/ournent  dms  les 


(*)  A  cette  époque,  il  a  remarqué  qu’il  suffisait  rl’im  mal  ,i 
pour  communiquer  très-promptement  la  pourrimre  à 

ceux  de  la  même  salle.  (  Mémofre  couronné  lŒé  ) 
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11  n’est  pas  impossible  que ,  pendant  une  épidémie 
de  gangrènes  traumatiques  ,  le  miasme  septique 
infecte  les  ulcères  des  voies  aériennes,  avec  lesquels 
il  peut  être  en  contact  continuel.  Le  diagnostic  est 
alors  fort  difficile  à  établir,  même  après  la  mort.  Mais 
il  faut  se  garder  de  rapporter  à  la  pourriture  les  gan¬ 
grènes  qui  se  manifestent  dans  les  tissus  pathologi¬ 
ques  développés  dans  les  viscères. 

Voici  les  deux  observations  queM.  Hébréart  rap¬ 
proche,  je  crois  à  tort,  du  Typhus  traumatique. 

1®.  Arouvertiire  du  cadavre  d^un  phthisique  mort 
au  deuxième  degré,  avant  que  le  dévoiement  colli» 
quatif  se  fût  manifesté,  j’ai  trouvé  les  environs  de 
Tulcère  du  poumon  noirâtre,  et  le  lieu  qui  four¬ 
nissait  le  pus  dans  un  état  de  dissolution  gangré¬ 
neuse. 

Un  homme  de  cinquante-cinq  ans  avait  depuis 
deux  ans  tous  les  symptômes  d’un  squirre  de  l’esto¬ 
mac.  Cependant  il  ne  vomissait  ni  la  tisane,  ni  le 
vin,  et  digérait  encore  la  soupe;  rien  n’annonçait 
une  mort  prochaine.  Tout  à  coup,  il  éprouve  des 
frissons  irréguliers  ,  la  bouche  devient  sèche,  le 
pouls  petit,  et  Je  malade  meurt  le  dixiéme  jour  de 
la  manifestation  de  ces  accidens.  On  trouva  le  grand 
cul-de-sac  de  l’estomac  extrêmement  épaissi  et 
comme lardacéjlamembranemuqueuse  était  ulcérée 
et  noirâtre.  Les  parois  de  l’estomac  attenantes  au 
squirre  offraient  une  couleur  livide,  et  se  déchiraient 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Ces  gangrènes  n’ont  rien  de  commun  avec  la  pour¬ 
riture  d’hôpital  ;  elles  sont  assez  ordinaires  dans  la 
période  avancée  des  ulcérations  squirreuses  et  tu¬ 
berculeuses  ;  elles  peuvent  être  considéréescomme  un 
des  modes  de  terminaison  des  phlegmasies  qui  com¬ 
pliquent  ou  plutôt  déterminent  le  ramollissement 
des  dégénérations  précitées  :  elles  se  remarquent 
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* 

egalement  chez  les  sujets  qui  ne  respirent  point  Faii' 
des  hôpitaux. 

Corollaire  sur  la  contagion. 

176  his.  Résumons  les  conséquences  des  observa¬ 
tions  précédentes. 

i^.  La  pourriture  d’hôpital  est  contagieuse.  ) 

Une  disposition  propice,  une  espèce  d’apti¬ 
tude  de  la  part  des  individus  soumis  aux  causes  de 
contagion ,  est  nécessaire  pour  qu’elles  produisent 
leur  effet. 

3®.  Rien  ne  peut  faire  connaître  cette  disposition, 
que  le  fait  même  de  la  possibilité ,  ou  de  Fimpossi- 
bilité  de  la  contagion. 

4®.  Le  même  sujet  peut,  tour  à  tour,  et  à  des 
époques  plus  ou  moins  rapprochées,  être  doué  ou 
dépourvu  de  cette  aptitude. 

5®.  L^inoculation  de  la  pourriture  d’hôpital  peut 
s’opérer  par  l’insertion ,  avec  la  lancette  5  par 
l’application  du  virus  sur  la  peau  dénudée  de  son 
épiderme;  on  ne  voit  en  effet  que  trop  souvent  les 
plaies  des  vésicatoires  en  devenir  le  siège  ,  lors 
même  qu’ils  ont  été  appliqués  dans  des  affections 
purement  locales  et  non  putrides,  (exemple  l’oph- 
thalmie);  la  même  inoculation  s’opère  également  par 
Fapposition  sur  les  solutions  de  continuité  du  virus 
gangréneux  traumatique  récent  et  liquide;  par  Tap- 
plication  de  cette  matière  déséchée,  adhérente  aux 
rainures  et  aux  inégalités  des  instrumens,  et  se  dissol¬ 
vant  dans  les  fluides  secrétés  par  la  surface  dénu- 
dée3  par  le  contact  de  corps  poreux,  qui ,  comme  le 
linge  et  la  charpie  ,  peuvent  être  imprégnés  de 
portioncules  subtiles  et  miasmatiques  du  virus  spé¬ 
cifique. 

6°.  Il  suffit  d’un  atonie  de  ce  virus  ,  déposé  sur 
une  partie  dénudée ,  pour  être  le  moteur  de  la 
contagion,  i4 


(  2l0  ) 

7^.  Celle  propiiélé  coutagieuse  paraît  adhérer 
lrès-lüi)g-iemj)s  aux  corps  poreux  précités;  on  ne 
connaît  point  le  terme  après  lequel  elle  est  détruite. 

8*^.  Les  procédés  ordinaires  du  lavage  sont  insuf- 
iisans  pour  ôter  celte  propriété  au  linge  et  à  la  char¬ 
pie  qui  ont  été  abreuvés  de  la  matière  contagieuse. 

9®.  L’air  peut  être  le  véhicule  de  la  contagion  , 
surtout  lorsqu’il  est  stagnant  ;  il  doit  être  considéré 
comme  le  récéptacle  des  effluves  qui  s'^échappent 
des  plaies  affectées  de  pourriture;  il  faut  néanmoins 
en  général,  pour  qu’il  acquière  cette  propriété, 
qu’il  existe  un  foyer  très- actif ,  ou  plusieurs  foyers 
contagieux^  dont  les  miasmes  puissent  se  dégager 
assez  abondamment  pour  donner  à  Lalmosphére  un 
degré  de  saturation  suffisant. 

lo®.  Ces  foyers  contagieux  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  étant  le  centre  d’où  partent  les  rayons 
morbifiques,  qui  décroissent  peut-être  dans  une 
proportion  égale  au  carré  des  distances. 

11°.  L'^air  chargé  des  exhalaisons  spécifiques  in¬ 
fecte  la  soluiion  de  continuité  par  son  contact  local, 
seulement^  et  avec  d’autant  plus  de  facilité,  que 
sa  saturation  est  plus  complète  et  son  contact  plus 
prolongé. 

12^»  Quelque  vicié  qu’il  soit,  l’air  ne  produit 
jamais  la  pourriture  d’hôpital  par  l’intermède  de 
l’organe  pulmonaire;  aucun  aliment  putride  n^y 
donne  lieu  par  sou  assimilation  dans  le  canal  di¬ 
gestif;  les  virus  putrides  qui  parviennent  sur  les 
surfaces  muqueuses  gastro-pulmonaires  ,  peuvent 
s  ans  doute  être  fort  nuisibles ,  en  irritant  ces  tissus,  et 
en  infectant  les  humeurs;  ils  peuvent  déterminer  une 
espèce  de  typhus;  produire  meme  consécutivement 
desgangrénesinternes  et  externes,  chezles  sujets  qui 
n’ont  pas  de  solution  de  continuité,  ou  en  occasionner 
ailleurs  que  dans  les  tissus  dénudés,  chez  ceux  qui  en 
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ont  ;  niais  ce  n’est  pas  là  la  pourriture  d’iiopitaî,  dont  le 
caractère  indélébile  ,  est  toujours  d’affecter  primiti¬ 
vement  et  localement  un  tissu  dénudé. 

i5®.  On  n’a  souvent  que  des  données  fort  incer¬ 
taines  sur  les  circonstances  qui  ont  fait  naître  le 
premier  foyer  contagieux. 

MÉCA3VISME  DE  l’aCTION  BU  VIRUS  GANGRENEUX 

TRAUMATIQUE. 

177.  Comment  ce  virus,  mis  en  contact  avec  une 
surface  dénudée,  agit-ii  pour  corroder,  détruire  nos 
tissus,  les  convertir  assez  souvent  en  escares?  Quel 
est  le  mécanisme  de  ses  propriétés  mortifères?  A 
l’exemple  de  Fontana  ,  MM.  Moreau  et  Burdin 
comparant  ses  effets  à  ceux  du  venin  de  la  vipère, 
et  de  tous  les  poisons  septiijues ,  qui  donnent  lieu 
aux  typhus,  pensent  que  ces  virus  agissent  en  étei¬ 
gnant  l’irritabilité,*  ils  en  donnent  pour  preuve  la 
prompte  putréfaction  des  cadavres,  et  leur  inapti¬ 
tude  à  être  influencés  par  les  agens  galvaniques  ; 
je  ne  nie  aucun  de  ces  faits  j  j’ajouterai  même  que 
le  miasme  typhique  agit  souvent  sur  le  sensorium 
commune ^  ^  la  manière  d’un  poison  narcotique,  et 
détermine  une  espèce  d’ivresse;  mais  y  a-t-il  extinc¬ 
tion,  ou  meme  diminution  de  l’irritabiiité ,  là  où 
les  mouvemens]  du  cœur  sont  plus  forts  et  plus  fré- 
queus  (  première  période  du  typhus),  ou  seulement 
plus  fréquens  ^  deuxième  période)  ,  là  où  on  observe 
des  phénomènes  convulsifs  et  meme  tétaniques.  Est- 
il  exclusivement  stupéfiant,  ce  miasme  qui  produit 
l’inflammation  des  organes  internes  ,  et  détermine 
des  congestions  hémorrhagiques  violentes  ?  Et  ne 
voyons-nous  pas,  dans  la  pourriture  d’hôpital,  les 
phénomènes  d’une  inflammation  douloureuse  pré¬ 
céder  rextinciion  locale  du  principe  vital.  Sans 
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doute,  celle  iuflammalioii  septique,  mortifère ,  es4 
comme  toutes  celles  qui  sont  essentiellement  gan¬ 
gréneuses  ,  différente ,  non-seulement  par  sa^  ter¬ 
minaison  ,  mais  encore  par  son  aspect  de  celles  qui 
sont  produites  par  les  stimulations  ordinaires;  son 
port  est,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  de  mauvais 
augure,  il  annonce  la  destruction;  la  couleur  des 
parties  qui  en  sont  atteintes,  an  lieu  d’être  vermeille  , 
est  violette  ,  lie  de  vin  ,  et  comme  lugubre  ;  le  sang 
qui  remplit  les  capillaires  paraît  désoxigéné  et  sur¬ 
chargé  de  carbone  ,  peut-être  d’hydrogène  ;  il  sem¬ 
ble  méphitîsé,  avoir  quelque  chose  d’analogue  à 
celui  des  asphyxiés  par  les  gaz  délétères  :  tout  indi¬ 
que  ici  la  présence  d’un  poison  ,  qui ,  comme  beau* 
coup  de  toxiques  des  trois  règnes,  produit  une  in¬ 
flammation  sui  geneîisy  dont  le  résultat  est  de  stu^ 
pé/ieVy  d’éteindre  les  forces  de  la  vie  dans  les  tissus 
qui  en  sont  affectés  (*).  Le  traitement  de  cette  in¬ 
flammation  est  tout  à-fait  différent  de  celui  des 
phlegmasies  légitimes  ;  il  est  excitant  ^  et  non  point 
antiphlogistique.  Reconnaissons  quhi  existe  quelque 
chose  d’analogue  dans  les  toxiques  gazeux  auxquels 
les  typhus  doivent  leur  origine;  ne  révoquons  pas 
en  doute  leur  action  irritante  sur  les  surfaces  mu¬ 
queuses  ni  les  phlegmasies  qui  en  résultent  ,  ainsi 
que  le  docteur  Broussais  î’a  observé  ;  recherchions 
sans  prévention,  sans  esprit  de  parti,  si  ces  phleg¬ 
masies  internes  par  causes  septiques,  qui  ont  une 
si  grande  tendance  à  la  terminaison  gangréneuse,  ne 
doivent  pas,  sous  quelques  rapports,  être  traitées  dif¬ 
féremment  des  autres  ;  recherchons  si  l’infection 


(■*^)  C’est  à  cause  de  ce  résultat  et  de  l’analogie  de  la  cause 
de  la  pourriture  et  des  autres  typhus  (  un  miasme  animal 
septicjue  )  que  j’ai  désigné  celte  phlegniasie  sous  le  nom  de 
syphus  iranmatique» 
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putride  des  humeurs  dépendante  de  la  résorption 
du  miasme  ,  si  l’atteinte  portée  directement  à  la 
puissance  nerveuse,  si  la  diminution  de  cohésion 
des  solides  et  leur  prompte  putréfaction  après  la 
mort,  n’exigent  pas  une  indication  particulière, 
comme  dans  toutes  les  phlegmasies  produites  par 
des  toxiques;  mais  soyons  guidés  par  une  expérience 
sage  ,  un  jugement  sévère  ;  ne  nous  laissons  pas  en¬ 
traîner  par  une  analogie,  peut-être  trompeuse, 
en  concluant  que  telle  médication  doit  être  utile  à  l’in¬ 
térieur ,  parce  qu’elle  est  avantageuse  à  l’extérieur; 
n’oublions  pas  cette  observation  du  médecin  précité, 
que  les  effets  des  stimulans  sur  les  muqueuses  diges¬ 
tives  sont  bien  différens  de  ceux  qui  s’observent  sur  la 
surface  cutanée  :  ainsi,  ne  prétendons  pas,  si  cette  ana¬ 
logie  n’est  point  appuyée  par  l’expérience,  opposer 
à  des  phlegmasies  internes,  produites  par  un  mias¬ 
me  putride,  le  traitement  d’une  inflammation  sep¬ 
tique  externe  ;  mais  ne  croyons  pas  non  plus  être 
à  l’abri  de  l’erreur,  si  nous  n’y  apercevons  d’au¬ 
tres  indications  thérapeutiques  que  celles  fournies 
par  les  phlegmasies  ordinaires.  Avouons  qu’un  voile 
épais  couvre  encore  ce  point  de  pathologie,  et  que 
le  traitement  des  typhus  ,  si  communs  aux  armées, 
n’est  point  encore  déterminé  d’une  manière  exacte. 


APPENDICE. 


x’iNOCüjLATION  de  la  pourriture  d’hôpital  peut- 
elle  DEVENIR  UN  MOYEN  THERAPEUTIQUE  ? 

178.  J’ai  rapporté  plus  haut  (i5>)  le  commen¬ 
cement  de  l’observation  qui  concerne  rinoculation 
que  Düssossoy  a  pratiquée  pour  extirper  une  lu- 
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mcur  carcînomaleuse  ;  je  dois  faire  connaître  ses 
suilcs.  La  gangrène  disséqua  (  si  l’on  peut  s’expri¬ 
mer  ainsi)  toute  la  tumeur  qui  tomba  au  dix-neu- 
'vième  jour,  ce  Je  m’occupai  bientôt  après,  dit  ce 
»  praticien  ,  à  borner  ses  ,  progrès  ultérieurs  ;  j’y 

réussis,  et  ruîcère,  en  peu  de  jours,  devint  ver- 
5)  raeil  ,  et  se  garnit  de  bonnes  chairs;  mais  soit 
i>  que  îa  diathèse  cancéreuse  fut  déjà  universelle- 
»  ment  répandue  chez  ce  malade,  soit  qw’il  se  se- 
5)  fusât  au  régime  et  au  cautère  que  je  lui  conseillai, 
«  cette  solution  de  continuité  fournit  une  nouvelle 
»  végétation  gangréneuse,  un  mois  après  la  chute 
»  de  la  première  ;  et  ce  malade  sortit  de  l’hôpital, 
5)  à  peu  prés  dans  la  même  situation  où  il  était  avant 
»  son  arrivée. 

Cette  inoculation  a  été  conseillée,  non-seulement 
pour  l’extirpation  des  tumeurs ,  mais  encore  pour 
favoriser  la  cicatrisation  d’anciens  ulcères,  et  agran- 
dir  un  trajet  fîstuleux. 

Gomme  on  a  remarqué  qu’aprés  la  détersion  d’une 
pourriture ,  l’inflammation  phlegmoneuse  qui  y  pré¬ 
side,  imprime  à  la  solution  de  continuité  une  marche 
rapide  vers  la  cicatrisation  (’^),  M.  Clerc  a  employé  cette 
inoculation  pour  la  guérison  d.^ulcères  stationnaires, 
et  deux  fois  il  a  obtenu  de  prompts  succès  (lÔy). 
De  pareilles  idées  sont  séduisantes,  et  l’on  trouverait 
dans  les  hôpitaux  beaucoup  de  malades  ,  qui  aime¬ 
raient  mieux  se  soumettre  à  une  pareille  inoculation, 
qu’à  certaines  opérations  dont  l’appareil  les  effraye. 
Mais  s'il  est  permis  de  faire  tous  ses  efforts  pour 
reculer  les  limites  de  l’art,  si  l’on  doit  s’empresser 


Dans  les  sujets  affaiblis ,  cette  inflammalion  est  faible^  la 
ïlélersion  longue  ;  elle  peut  être  contrariée  par  des  récidives ,  et 
lors  même  que  celles-ci  n’ont  pas  lien,  Tabère  s’achemine  len¬ 
tement  vers  la  guérison. 
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è.e  multiplier  ses  secours,  d’agrandir  ses  ressources; 
fautdl  qu’un  zélé  mal  dirigé  nous  engage  à  dépasser 
les  bornes  de  la  prudence  qui  carxictérise  essen¬ 
tiellement  le  véritable  le  praticien  ?  Ceux  qui  ont 
eu  occasion  d'observer  fréquemment  cette  maladie, 
qui  ont  pu  s’assurer  des  dangers  dont  elle  est  trop 
souvent  accompagnée,  oseront-ils  l’inoculer  dans 
l’intention  de  lui  laisser  parcourir  toutes  ses  pério¬ 
des?  risqueront-ils  la  perte  de  leurs  malades  pour 
un  avantage  de  peu  d’importance  ?  s^’ils  en  étaient 
tentés,  l’observation  suivante,  rapportée  par  M.  Du^ 
puy,  suffira  sans  doute  pour  les  détourner  de  moyens 
aussi  périlleux. 


179.  «  Pierre  Bertrand ,  soldat  au  cinquante- 
quatrième  régiment  de  ligne,  entré  à  l’hôpital  de 
»  Xérés ,  pour  un  coup  de  feu  reçu  dans  la  région 
î)  fessière  gauche  ,  où  le  corps  vuînérant  était  resté, 
»  portait  dans  celte  partie,  depuis  plusieurs  mois, 
î)  un  long  trajet  hstuieux;  une  abondante  suppu- 
»  ration  réduisît  bientôt  le  blessé  à  un  état  de  marasme 
5)  qui  paraissait  devoir  être  suivi  de  mort  prochaine, 
»  si  on  ne  parvenait  à  donner  issue  au  corps  étranger. 
5)  La  difficulté  d’une  semblable  opération,  à  moins 
«  d’une  énorme  incision ,  qui ,  elle-même  pouvait 
»  être  inutile  ,  le  lieu  qu’occupait  le  corps  étran¬ 
ger  n’étant  par  reconnu  ,  suggéra  l’idée  peu  heu¬ 
reuse  à  M.  ^  chargé  du  service  de  cet  hôpi¬ 
tal,  d’inoculer  la  pourriture,  pour  détruire  les 
parties  ,  et  mettre  ainsi  à  découvert  le  corps  étraa-« 
ger;  en  effet ,  il  appliqua  un  plumasseau  de  char¬ 
pie  trempé  dans  la  matière  d’une  plaie  ,  qui  était 
»  atteinte  de  la  même  maladie  ,  et  deux  jours  après 
cette  affection  était  manifeste.  Par  son  action  ,  la 
destruction  des  parties  eut  lieu,  et  le  corps  élran-* 
ger  fut  trouvé  au.  milieu  de  la  fosse  iliaque  ex» 
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»  terne  ,  engagé  dans  la  substance  de  l’os  qui  lui 
»  donne  son  nom. 

»  La  mort  de  ce  blessé  suivît  de  près  ,  néanmoins, 
»  les  désordres  produits  par  la  pourriture ,  qui ,  dans 
»  l’espace  de  dix  jours  ^  détruisit  une  partie  de  la 
»  forte  masse  charnue ,  qui  existe  dans  cette  région. 

§.  3®.  INGESTA, 


180.  Je  n’ai  pas  remarqué  que  l’usage  d’aucun 
aliment  particulier  pût  occasioner  la  pourriture, 
de  la  même  manière,  par  exemple,  que  l’ergot  pro¬ 
duit  la  gangrène  sèche;  tout  ce  qu’a  dit  Dussossoy, 
à  l’égard  du  régime  animal,  qu’il  considère  comme 
cause  de  cette  affection ,  tenait  à  la  théorie  de  l’ai- 
kalescence  qu’il  avait  adoptée  5  il  accuse  également 
l’usage  du  vin  et  des  spiritueux;  sans  doute  l’abus 
des  alkooliques  peut,  par  la  débilité  consécutive  qui 
en  résulte,  disposer  à  la  contagion  5  mais  cet  effet  est 
commun  à  toutes  les  causes  affaiblissantes,  parmi  les¬ 
quelles  il  faut  spécialement  noter  le  régime  peu 
substantiel  des  hôpitaux;  au  reste,  jamais  cette  ma¬ 
ladie,  qui  est  d’abord  locale,  n’est  produite  direc¬ 
tement  par  une  alimentation  quelconque  ,  qui  aurait 
pour  effet  d’agir  sur  l’ensemble  de  l’économie  ,  et 
ne  pourrait  déterminer  qu’une  gangrène  sympto¬ 
matique  d’une  cause  interne,  comme  est  en  effet, 
celle  qui  dépend  de  l’ergot. 

§.  EXCRETA. 


181.  La  diminution  trés-remarquable  de  secrétion 
purulente ,  lorsque  la  cicatrisation  est  avancée , 
peut  être  considérée  comme  cause  prédisposante  de 
la  pourriture.  Si ,  dans  cette  circonstance,  le  virus 
gangréneux  est  déposé  sur  la  plaie ,  il  agit  presque  à 
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I  nu,  n’est  point  délayé ,  et  conserve  toute  son  acti¬ 
vité  :  ce  qui  rend  la  contagion  plus  facile.  Des  dispo¬ 
sitions  contraires  la  rendent  moins  fréquente ,  ainsi 
que  je  l’ai  prouvé  (i3o). 

'  §.  5®.  PERCBPTA. 


182.  Je  ne  puis  que  répéter,  relativement  aux 
affections  de  l’ame,  ce  qui  est  applicable  aux  autres 
causes  prédisposantes.  Isolées,  elles  ne  peuvent  pro¬ 
duire  la  maladie;  mais,  lorsqu’une  épidémie  ravage 
un  hôpital,  les  affections  tristes  sont  d’autant  plus 
propres  à  propager  cette  gangrène,  que  plus  débili¬ 
tantes ,  elles  augmentent  davantage  l’aptitude  des 
sujets  à  la  contagion.  M.  Clerc  a  vu,  à  l’hôpital  de  Pa- 
lencia  ,  où  régnait  déjà  la  pourriture,  que  la  crainte 
d’être  pris  par  l’ennemi,  qui  menaçait  la  ville  avec  des 
forces  majeures  ,  fut  suivie,  d^un  jour  à  ï autre , 
chez  les  blessés  qui  étaient  à  l’hôpital,  de  l’appari¬ 
tion  de  six  pourritures.  De  pareilles  affections  mo¬ 
rales  sont  susceptibles  de  donner  la  plus  grande 
activité  à  quelque  contagion  que  ce  soit  ;  il  semble 
qu’elles  ôtent  au  système  absorbant  la  faculté  de  ré¬ 
sister  à  l’introduction  des  délétères;  car  elles  ne 
peuvent  agir  en  augmentant  l’énergie  vitale  des  ra¬ 
dicules  lymphatiques  :  il  y  a  donc  ici  une  absorption 
qu’on  pourrait  appeler  passive  ;  je  dis  passive^  par 
opposition  aux  absorptions  actives^  qu’on  favorise  par 
des  frictions  préparatoires  ,  et  qui  sont  d’autant  plus 
incomplètes  ,  que  les  sujets  sont  plus  affaiblis;  je  sais 
d’ailleurs  qu’il  ri  y  a  rien  de  passif  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie,  au  moins  d'aune  manière  absolue  ; 
mais  on  peut  regarder  comme  tel,  d’une  manière 
relative  y  tout  phénomène  qui  suppose  que  les  pro¬ 
priétés  de  la  vie  sont  dans  un  degré  inférieur  à  leur 
état  le  plus  ordinaire. 


/ 
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§.  6®.  GESTA. 


i83.  Un  sommeil  trop  prolongé  favorise-t-il  l’ac¬ 
tion  de  ce  virus  et  son  absorption  ,  ainsi  que  cela  pa¬ 
raît  avoir  lieu  à  Tégard  des  miasmes  marécageux  et 
de  plusieurs  autres  contagions  ? 

Le  repos  forcément  prolongé,  auquel  sont  astreints 
la  plupart  des  blessés,  en  rendant  plus  difficile  la 
direction  des  forces  et  des  fluides  vers  la  périphérie, 
en  favorisant  le  mouvement  concentrique,  en  affai¬ 
blissant  la  puissance  vitale,  ne  peut-il  pas  être  consi¬ 
déré  comme  une  cause  prédisposante  de  cette  affec¬ 
tion  ,  et  les  individus  blessés  aux  parties  supérieures, 
qui  peuvent  par  conséquent  faire  quelque  exercice  , 
ne  sont  ils  pas,  pour  cette  raison,  moins  sujets  à  cette 
contagion!'  Je  le  présume,  et  ne  puis  cependant 
étayer  mon  opinion  sur  Tobservation  ,  parce  que  cet 
objet  n’avait  pas  fixé  mon  attention,  lorsque  j’avais 
l’occasion  de  véri  fier  le  fondement  de  ces  propositions. 

$.  7^.  INFLUENCE  DES  AGES,  SEXES,  TEMPERAMENS. 


i84*  La  gangrène  traumatique  est  commune  aux 
deux  sexes.  Dussossoy  prétend  qu’elle  est  plus  fré¬ 
quente  chez  les  femmes  affectées  de  suppression 
menstruelle  ;  je  suis  persuadé  que  cette  circonstance 
n’a  aucune  influence  sur  le  développement  d’une 
contagion  locale. 

Elle  se  manifeste  à  tous  les  âges  de  la  vie  ;  je  l’ai 
observée  depuis  celui  de  la  puberté  jusqu’à  la  vieil¬ 
lesse.  Les  médecins  des  hôpitaux  destinés  à  l’enfance 
Fy  ont  observée.  Dussossoy  assure  qu^elle  est  plus 
rare  dans  le  premier  dge  ^  à  cause  de  l’acidité  prédo¬ 
minante  à  cette  époque  :  son  opinion  est-elle  fondée 
sur  l’observation,  ou  sur  le  systémé  humoral  de 
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Boerhaave  ?  M.  Hébréart  annonce  que  les  adultes 
y  sont  peu  exposés.  L’observation  journalière  des 
hôpitaux  de  l’armée ,  qui  ne  contiennent  que  des 
adultes  ,  prouve  le  peu  de  fondement  de  cette  asser¬ 
tion. 

Elle  ne  m’a  pas  paru  particulière  à  un  tempé¬ 
rament  quelconque.  Dussossoy  assure  qu’elle  est 
liée  au  tempérament  mélancolique  ,  et  surtout 
à  la  présence  des  obstructions  de  la  rate  et  des 
autres  viscères  abdominaux  ;  il  ajoute  quelle  est 
assez  ordinaire  aux  bilieux,  rare  chez  les  phlegma- 
tiques,  et  ne  se  manifeste  jamais  chez  les  individus 
de  tempérament  sanguin.  Je  n‘'ai  jamais  observé 
que  ces  derniers  aient  joui  de  la  prérogative  d’é¬ 
chapper  à  cette  maladie,  Les  hôpitaux  militaires  où 
elle  est  si  fréquente,  sont  remplis  par  des  hommes  dans 
la  force  de  fâge  ,  qui  arrivent  du  champ  de  bataille, 
et  présentent  en  grand  nombre  les  attributs  de  ce 
tempérament  ;  il  y  existe  fort  peu  de  mélancoliques  ; 
les  maladies  désignées  improprement  sous  le  nom 
obstructions  sont  fort  rares  aux  armées,  à  moins 
quelles  ne  soient  cantonnées  dans  des  pays  maréca¬ 
geux.  Je  crois  que  Fespéce  de  tempéramment  doit 
avoir  bien  peu  d’influence  sur  une  contagion  quel¬ 
conque  (*). 


(’*')  J’observerai ,  au  reste ,  que  les  tempëramens  sont  souvent 
très  difficiles  à  déterminer ,  que  leurs  caractères  sont  loin  d’être 
tranchés  dans  la  nature  comme  dans  les  livres,  oùl’imaginatioa 
a  eu  souvent  plus  de  part  à  leurs  descriptions  que  les  observa¬ 
tions  médicales;  leur  distinction  doit  être  fondée  sur  la  prédomi¬ 
nance  des  divers  systèmes  ou  appareils  organiques;  et  sous^  ce 
rapport,  ils  doivent  être  beaucoup  plus*muUipliés  qu’ils  ne  le 
sont;  on  doit  surtout  faire  attention  à  celui  qui  indic[ue  la  pré¬ 
dominance  d’action  du  système  muqueux  digestif.  On  doit  re¬ 
jeter  le  mélancolique  ou  atrabilaire  qui  ne  se  rallaciie  à  aucun 
organe,  et  ^  été  confondu  avec  FalTeclion  chronique  des  vis^ 
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S.  8^  affections  pathologiques; 


t85.  L’état  maladif  m’a  paru  favoriser  la  conta¬ 
gion  ^  il  n’est  pas  la  cause  efficiente  de  la  pourriture; 
il  y  prédispose,  parce  que  la  résistance  aux  conta¬ 
gions  dérive  surtout  de  l’égale  répartition  ,  de  l’har¬ 
monie  des  forces  vitales.  Parmi  ces  maladies,  toutes 
prédisposantes,  le  typhus,  la  dyssenterie  épidémi¬ 
que  et  le  scorbut  m’ont  paru  occuper  le  premier 


cères  digestifs;  le  tempérament  lympliallque  indique  moins  la 
prédominance  des  absorbans’que  celle  du  tissu  cellulaire  séreux; 
le  bilieux  désigne  spécialement  les  sujets  chez  lesquels  l’irrita^ 
bilité  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  prédomine,  irritabilité 
à  laquelle  est  presque  toujours  subordonnée,  ainsi  que  M.  Brous¬ 
sais  l’a  démontré  ,  l’abondance  de  la  bile  et  l’intensité  d’action 
du  1  oie.  La  division  ordinaire  des  tempéramens  ne  repose  que 
sur  la  théorie  des  quatre  humeurs  de  Galien  ,  dont  on  est  loin 
d’avoir  secoué  le  joug  :  il  est  vrai  qu’on  n’a  pas  osé  réaliser 
l’atrabile  ,  mais  la  mélancolie  qu’on  y  a  substituée  est  tout 
aussi  vague.  Si  nous  résumons  la  théorie  des  tempéramens , 
nous  voyons  cjue  trois  d'entr’eux  ,  purement  galénicjues ,  sont 
londés  sur  la  considération  des  humeurs  bilieuses  ,  sanguines, 
lymphatiques  ;  qu’un  quatrième,  également  galénique,  et  au¬ 
trefois  basé  sur  la  prédominance  d’une  humeur  supposée  ,  est 
maintenant  fondé  sur  la  coïncidence  de  certaines  afiéctions 
morales;  que  deux  seulement,  le  nerveux,  le  musculaire,  sont 
fondés  sur  la  prédominance  de  systèmes  organiques  ,  seule  base 
raisonnable,  et  que  le  premier  de  ceux-ci  est  souvent  confondu 
avec  le  nriélancolique.  Or,  pour  éclairer  cette  matière  ,  il  n’y  a 
qu’un  moyen  :  rejeter  les  bases  fragiles  et  usées,  considérer 
les  organes,  les  tissus,  et  le  fluide  organique  primitif,  destiné  à  la 
nulrition(le  sang),  étudier  leur  prédominance,  les  caractères  ex¬ 
térieurs  qui  l’indiquent ,  et  bien  se  persuader  qu’elle  sera  surtout 
reconnue  par  la  fréquence  de  leurs  affections  pathologiques, 
qui  dénote  une  irritabilité  supérieure  à  celle  des  autres  systèmes; 
c’est  sur  celte  irritabilité  et  la  fréquence  des  irritations  qui  en 
découlent,  bien  plus  encore  que  sur  le  volume  de  l’organe,  que 
doit  être  admise  la  prédominance  ,  c’est-à-dire  le  tempérament. 
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rang.  La  dernière  de  ces  maladies  a  régné  à  Malte  ^ 
de  la  manière  la  plus  intense,  lors  du  blocus  de  celte 
île  (an  7  et  8  de  la  république  ).  La  Dissertation  inau¬ 
gurale  de  M.  Fauberge  (Paris,  an  ii),  prouve  que 
la  pourriture  se  joignît  souvent  au  scorbut.  «Les 

plaies  passaient  presque  toutes  à  l’état  gangréneux; 
«  quand  parfois  elles  venaient  à  se  déterger  ,  c’était 
»  pour  se  recouvrir  d’une  chair  molle ,  épaisse ,  ba- 
»  veuse,  saignant  au  plus  doux  pansement  et  au  plus 
»  léger  mouvemènt  du  malade.  Si  on  l’enlevait,  ce 
5)  qui  se  faisait  facilement  avec  le  doigt  seulement, 
)>  bientôt  une  nouvelle  couche  de  meme  nature 
»  remplaçait  la  première  ;  quelquefois  ces  memes 
»  plaies  marchaient  rapidement  vers  la  cicatrisation; 
V  mais  à  l’instant  où  on  comptait  sur  leur  guérison  j 
»  elles  revenaient  à  leur  premier  état.  » 

Résumé  de  T éthiologie  du  typhus 
traumatique. 

i86.  Riches  de  faits,  tâchons  d’en  déduire  les 
conséquences  rigoureuses. 

Rien  de  plus  facile  que  de  concevoir  la  propaga¬ 
tion  de  la  pourriture,  lorsqu’elle  est  développée, 
puisque  nous  avons  démontré  sa  nature  contagieuse. 
Ainsi ,  indépendamment  des  causes  premières  qui 
l’ont  produite,  et  dont  l’action  peut  continuer,  on 
trouve  de  nouveaux  moyens  de  multiplication  dans 
la  contagion ,  dont  rintermède  peut  être  solide^ 
liquide  ou  gazeux. 

Mais  quelles  sont  les  circonstances  propres  à  faire 
naître  le  premier  foyer  contagieux ,  à  développer  un 
virus  particulier  susceptible  de  se  multiplier  à  fin- 
fini  I  à  modifier  la  vitalité  d’une  surface  traumatique , 
de  manière  à  lui  donner  la  faculté  de  sécréter  une 
substance  délétère  qui  lui  était  jusque-là  étrangère, 
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substance  qui  semble  méphitiser  et  éteindre  pins 
ou  moins  profondément  la  vie  dans  l’organe  qui  Ta 
produite.  Quelles  sont  enfin  les  causes  capables 
d'^im primer  aux  produits  de  cette  décomposition 
vitale,  et  à  ceux  de  la  sécrétion  locale,  toutes  les 
qualités  d’un  ferment  contagieux,  susceptible  de  re¬ 
produire  la  même  affection  indépendamment  des 
causes  qui  y  ont  primitivement  donné  lieu. 

Ces  causes  premières  sont  souvent  inconnues;  ce 
qui  est  d’ailleurs  commun  à  beaucoup  de  virus  :  on 
sait  comment  se  propagent  la  rougeole ,  la  variole , 
îa  syphilis,  la  gaie ,  etc.  Mais  la  cause  de  leur  for¬ 
mation  ,  de  leur  origine,  sera  peut-être  toujours 
couverte  du  voile  le  plus  obscur;  et  sous  ce  point  de 
vue ,  la  science  semble  plus  avancée  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  Gangrène  traumatique.  En  effet,  l’expé¬ 
rience  paraît  avoir  démontré  la  plupart  des  propo¬ 
sitions  suivantes  ;  les  autres  sont  fondées  sur  fana- 
logîe. 

187.  1^.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’impres¬ 
sion  sur  les  plaies  du  mélange  de  îa  multitude  de 
miasmes  septiques  qui  proviennent  des  exhalations 
cutanées,  pulmonaires,  intestinales  et  traumatiques 
d’un  grand  nombre  de  malades,  réunis  dans  un 
espace  resserré,  peut  y  donner  lieu. 

2^.  Ces  miasmes  acquiérent  plus  d’énergie,  lors¬ 
qu’ils  émanent  de  sujets  qui  sont  déjà  les  victimes 
de  Eimpression  d’un  gaz  putride,  ainsi  qu’on  Fob- 
serve  dans  le  typhus,  ou  lorsqu’ils  ont  leur  source 
dans  des  affections  gangréneuses  qui ,  parleur  nom¬ 
bre  ou  leur  étendue,  peuvent  devenir  un  ample 
foyer  de  putréfaction.  Ils  sont  encore  plus  dange¬ 
reux,  à  cause  de  l’addition  de  la  contagion ,  s’ils  dé-, 
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pendent  des  exhalaisons  de  la  pourriture  meme 
(  176  his  )• 

3^  L'analogie  porte  à  croire  que  celles  qui  s'élè¬ 
vent  des  masses  d'hommes  en  santé,  concentrées 
dans  un  lieu  resserré,  pourraient  produire  la  même 
affection,  chez  ceux  d'entre  eux  qui  auraient  une 
plaie.  La  même  remarque  est  applicable  aux  gaz 
qui  résultent  de  la  putréfaction  des  matières  animales 
privées  de  vie  ;  ces  causes  sont  néanmoins  plus  fai¬ 
bles  que  les  précédentes,  et  l’expérience  n'a  pas 
encore  prouvé  qu'elles  aient  déterminé  ce  typhus. 

4^.  La  stagnation  et  la  concentration  de  toutes  ces 
vapeurs  augmentent  leur  action. 

5^.  Quoique  les  causes  sus-énoncées  aient  beau¬ 
coup  d^anaîogie  avec  celles  qui  déterminent  le  ty¬ 
phus  ,  l'indépendance  fréquente  de  ces  deux  mala¬ 
dies  ,  c[ui  régnent  souvent  isolément  ,  prouve  que 
ces  effluves  septiques  sont  susceptibles  de  certaines 
modifications  inappréciables  à  nos  sens,  modifica¬ 
tions  qui  déterminent  Tune  plutôt  que  l’autre. 

6®.  Il  est  possible  que  l'une  de  ces  deux  malades 
puisse  devenir  la  cause  de  l'autre,  à  cause  de  l’ana¬ 
logie  d’origine;  mais,  souvent  cette  production  réci¬ 
proque  n’a  pas  lieu.  Il  n’est  pas  même  démontré 
qu’il  faille  lui  attribuer  l’existence  simultanée  de  ces 
deux  affections. 

188.  70.  Quelquefois  les  causes  précitées  ne  déter¬ 
minent  point  la  pourriture;  d’autres  fois,  malgré 
leur  absence ,  celle-ci  se  manifeste  sans  cause  évi¬ 
dente. 

Si  quelqu'un  rejette  la  dernière  proposition  ,  Je  lui 
propose  la  solution  des  problèmes  suivans  : 


(  ) 

î^.  Comment  arrive-t-il  que  cette  maladie  se  <lé« 
dare  au  milieu  de  l’air  le  plus  salubre,  sur  des  bles¬ 
sés  qui  ne  sont  point  exposés  à  la  contagion  ,  et 
sont  admis  dans  des  hôpitaux  qui  n’ont  jamais  eu 
cette  destination?  (*) 

2.®.  Pourquoi  la  pourriture  ne  régne  t-elle  pas  con¬ 
tinuellement,  dans  les  hôpitaux  où  l’air  est  cons¬ 
tamment  vicié  ,  où  les  plaies  et  ulcères  affectent 
fort  souvent  une  marche  stationnaire,  où  les  opéra¬ 
tions  suivies  de  solutions  de  continuité,  sont  moins  fré¬ 
quemment  couronnées  de  succès  que  dans  d’autres 
établissemens ,  à  cause  5  sans  doute,  de  la  présence 
d’un  gaz  qui  provoque  un  sentiment  de  titillation 
sur  les  surfaces  pituitaires  et  bronchiques  des  sujets 
qui  ont  ces  muqueuses  un  peu  irritables  5  gaz  qui 
est  probablement  de  nature  ammoniacale  ? 

5°.  Pourquoi  dans  le  même  hôpital ,  cette  .maladie 
régne-t-elle  et  s’éteint-  elle  après  un  espace  de  temps 
variable, pour  reparaître  de  nouveau,  sans  quela  dis¬ 
position  de  l’hôpital ,  le  nombre  des  malades  et  les 
qualités  de  Pair  qu’on  y  respire  aient  changé  ? 

Il  est  donc  des  cas  où  les  causes  de  la  pour¬ 
riture  sont  inconnues  ,  et  où  on  ne  pourrait  les 
supposer  ,  sans  s’étayer  sur  des  analogies  menson¬ 
gères  ,  sur  des  observations  inexactes  et  tronquées, 
d’après  lesquelles  on  ne  peut  établir  qu’un  jugement 
faux. 


(*)  Voyez  5  pour  l’existence  de  la  gangrène  traumatique  dans 
des  lieux  très-aérés ,  les  observations  rapportées  §.  126,  126, 
127 ,  129  ,  i3o,  i54,  1G2  ,  167,  33o,  332. 


CHAPITRE  DIXIÈME. 
Traitement  prophylactique^ 


189.  Si  vous  consultez  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
la  pourriture^  vous  verrez  que  ceux  qui  n’ont  point 
admis  la  contagion  n’ont  pu  émettre  sur  la  prophy¬ 
lactique  que  des  préceptes  vagues  et  sans  fonde¬ 
ment,  préceptes  d’autant  plus  dangereux ,  qu’ils 
engagent  à  laisser  sans  défiance  les  blessés  exposés 
à  la  contagion.  G^est  parmi  ceux  qui  ont  reconnu 
celle-ci  que  vous  trouverez  les  idées  les  plus  sai¬ 
nes  ,  trop  souvent  néanmoins  défigurées  par  des 
théories  contredites  par  l’expérience  ;  ainsi  lorsque 
Dussossoy  conseille  l’évaporation  des  acides,  la  dé¬ 
tonation  dunitre,  le  dégagement  de  l’acide  carbo¬ 
nique,  on  s’aperçoit  qu’il  veut  opposer  à  l’altéra¬ 
tion  de  l’air  les  meilleurs  correctifs  connus  de  son. 
temps;  mais  puisque  la  maladie  est  d’abord  locale^ 
faut-il  en  l’imitant^  fatiguer  les  blessés  de  purgaiifs 
et  d’émétiques,  dans  l’intention  de  débarrasser  l’es¬ 
tomac  de  sucs  putrides  imaginaires  ?  faut-il ,  d’après 
une  vaine  théorie  sur  la  dépravation  des  humeurs, 
opposer  à  une  alkalescence  supposée  des  boissons 
saturées  d’acide  carbonique  ^  et  soumettre  inexora¬ 
blement  les  blessés  à  .toute  la  rigueur  d’un  régime 
végétal,  long-temps  continué?  Pourquoi  craindre 
l’usage  de  la  viande  dirigé  d’après  les  lois  de  Fby- 
giéne,  et  tempéré  paries  végétaux;  et  quoique  les 
viandes  noires  ne  conviennent  point  en  général, 
doit-on  admettre  qu'elles  puissent  produire  cette 
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maladie  ?  L’expérience  enfin ,  a-t-elle  démontré  les 
avanlages  de  l’usage  interne  et  externe  des  aro¬ 
matiques  ,  des  crucifères  ,  de  Tapplication  locale  des 
eaux  sulfureuses  alkalines,  de  Tabstinence  des  on- 
guens  ?  Sans  doute  quelques-uns  de  ces  moyens 
peuvent  être  utiles,  mais  considérés  seulement 
comme  accessoires;  ils  sont  insuffisans,  si  on  ne 
s’oppose  pas  d’une  manière  plus  efficace  à  la  con¬ 
tagion. 

Quelque  approchant  de  la  perfection  que  soit  le 
mémoire  de  M.  Delpech,  ne  doit-on  pas  s’étonner 
quil  ait  fait  si  peu  de  cas  de  l’isolement,  et  qu’il 
ait  cherché  à  détourner  les  praticiens  de  l’emploi 
de  cet  excellent  moyen  préservatif? 

Tâclions  d’établir,  sur  des  bases  solides  ,  nos  pré¬ 
ceptes  prophylactiques,  qui  ne  seront  que  l’appli¬ 
cation  des  connaissances  que  nous  ont  procurées  nos 
recherches  sur  Féthiologie.  Ce  chapitre  sera  divisé 
en  six  paragraphes,  qui  exposeront  successivement 
les  moyens,  de  prévenir  le  développement  du 
virus  spécifique;  2®  d’annihiler  sa  propriété  conta¬ 
gieuse;  3°  de  préserver  les  solutions  de  continuité 
de  son  contact  immédiat;  4®  d’isoler  les  blessés 
sains  pour  les  soustraire  à  la  contagion  ;  5°  de  dé¬ 
truire  les  miasmes  que  la  pourriture  répand  dans 
l’atmosphère;  de  rendre  les  blessés  moins  aptes 
à  recevoir  la  contagion. 

5.  EMPECHER  LE  DÉVELOPPEMENT  DU  VIRUS 

GANGRÉNEUX. 

igo.  Puisque  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
l’origine  de  ce  virus  est  due  à  une  combinaison 
méphitique  de  miasmes  animaux  répandus  dans 
l’air,  il  faut  purifier  ce  fluide,  ce  qui  est  d’ailleurs 
utile  pour  prévenir  d’autres  maladies^  surtout  le 
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typhus ,  et  pour  accélérer  la  gaéïison  des  plaies  ; 
cette  désinfection  doit  s’étendre  aux  parois  des 
salles  et  à  tous  les  objets  qui  y  sont  contenus;  car 
le  miasme  les  pénétre  et  y  adhère  facilement. 
Lombard  a  parfaitement  peint  cette  ténacité.  «  L’o* (**) 
»  deur  nauséabonde  que  tant  de  causes  impriment 
))  à  l’atmosphère  des  hôpitaux,  s’attache  étroite- 
ment,  ditdl,  à  tout  ce  qui  sert  aux  malades; 
3)  couvertures  ,  draps,  matelas  et  paillasses,  tout  en 
»  est  infecté  ;  il  n’est  pas  jusqu’aux  vitres  des  fe- 
»  nêtres  qui  ne  portent  l’empreinte  de  cette  corrup- 
î)  tion  de  l’air,  qui  s’y  imprime  et  les  corrode  ;  les 
35  murs  même  ,  en  différens  endroits  ,  retiennent  un 
))  gris  sale  ,  incrusté  dans  les  anfractuosités  de  leurs 
33  parois  ;  tout  dans  les  hôpitaux  absorbe ,  concentre 
»  la  putridité  et  en  multiplie  les  élémens.  »  Gel  ex^ 
cellent  observateur  observe  judicieusement  que  le 
nitre  décrépité,  le  mastic,  le  styrax  calamite,  l’oliban 
et  autres  moyens  analogues  ont  été  presque  inu¬ 
tiles  ;  qu’on  n’a  pas  retiré  d’avantages  plus  mar¬ 
qués  de  l’ustion  et  de  la  fumée  des  bois  aro¬ 
matiques;  il  préconise  davantage  la  déüagration 
de  la  poudre  à  canon  ,  la  combustion  du  soufre  (*)  ; 
mais  ne  se^  dissimulant  pas  l’insuffisance  de  ces 
moyens,  il  recommande  i’emploi  des  ventilateurs  et 
propose  de  les  remplacer  par  un  appareil  qui  m’a 
paru  être  assez  analogue  aux  manches  à  vent.  Soit 
qu^on  l’adopte,  qu’on  recoure  au  ventilateur  de 
haies  ou  à  tout  autre  analogue  ,  il  faudra  y  recourir 
fréquemment  dans  les  hôpitaux  mal  percés  ,  car 


Cette  combustion,  donnant  lieu  à  la  production  de  ga^ 
acide  sulfureux  ,  est  un  des  meilleurs  désinfectans  ;  mais  il  jic 
peut  être  employé  à  dose  suffisante  dans  une  salle  habitée. 

(**)  Ce  serait  ici  le  lieu  de  rappeler  les  préceptes  sur  la  cons¬ 
truction  la  plus  favorable  des  hôpitaux,  l’application  n’ea 
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avec  des  courans  d’air  rapides,  on  peut  entraîner 
la  plus  grande  partie  des  efüuves  pernicieux  ;  et  de 
plus,  on  fournit  aux  organes  de  la  respiration  un 
air  capable  de  relever  les  forces  vitales,  qui  sont 
nécessairement  affaiblies,  lorsque  ce  fluide  tient  en 
dissolution  des  gaz  inutiles  à  Thématose  et  produi¬ 
sant  une  espèce  d’asphixie  lente.  Dans  les  hôpitaux 
dont  ia  construction  a  été  dirigée  d’après  les  régies 
de  l’hygiéne,  les  courans  d’air  seront  facilement 
établis  ,  indépendamment  de  tout  appareil,  puisque 
îe  nombre  ,  la  grandeur  et  l’opposition  des  fenêtres 
devront  favoriser  sa  circulation;  il  faudra  dans  ce 
cas ,  si  l’intensité  du  froid  ne  s’y  oppose^  les  ou¬ 
vrir  toutes  en  même-temps,  après  avoir  averti  les 
malades  de  bien  se  couvrir.  Lorsque  l’air  est  com¬ 
plètement  renouvelé ,  on  fermera  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  fenêtres,  ce  qui  sera  déterminé 
par  la  saison ,  la  température ,  la  nature  des  mala¬ 
dies  régnantes,  le  nombre  des  individus  rassemblés 
dans  le  même  espace ,  etc.  On  renouvellera  au  moins 
deux  fois  par  jour  l’emploi  de  ces  moyens.  Si  la  ri¬ 
gueur  de  la  saison  oblige  de  fermer  toutes  les  fe¬ 
nêtres  dans  rintervalle  de  ces  deux  épurations^  il 
faudra  au  moins  conserver  un  courant  permanent 
selon  la  longueur  des  salles,  au  moyen  d’une  ouver¬ 
ture  suffisante  pratiquée  à  chacune  de  ses  extrémi¬ 
tés;  s’il  y  a  un  rang  de  lits  au  milieu,  il  faudra 
éviter  d’y  mettre  les  malades  atteints  d’affections 
de  poitrine. 


était  le  plus  souvent  impossible,  puisque  des  vues  d’économie 
engagent  le  plus  souvent  à  conserver  les  plus  mauvais  établis- 
semens  ;  d’ailleurs,  en  temps  de  guerre,  on  est  souvent  obligé 
de  convertir  en  hôpitaux  des  édifices  qui  n’y  sont  nullement 
propres.  Il  s’agit  donc  plutôt  de  faire  connaître  les  mo^-ens  les 
meilleurs  pour  diminuer  leur  insalubrité. 
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sgi*  S’il  y  a  dans  la  salle  des  poêles  ou  chenil» 
nées  ,  il  faut  y  entretenir  du  feu,  même  dans  les 
temps  modérément  froids  ;  la  combustion  entretient 
un  courant  continuel,  au  moyen  duquel  Tair  de  la 
salle  est  remplacé  par  celui  qui  vient  de  l’exté¬ 
rieur . 

192.  Il  faut  surtout  supprimer  les  rideaux  de 
lits;  ils  s’opposent  à  la  libre  circulation  de  l’air, 
concentrent  les  émanations  des  malades  ,  de  ma» 
niére  que  quelque  bien  ventilée  que  soit  la  salie, 
lorsque  les  rideaux  sont  fermés ,  ils  forment  à  cha¬ 
que  malade  une  atmosphère  particulière ,  d’autant 
plus  infecte ,  que  les  excrétions  le  sont  davantage. 
Les  rideaux  ont  encore  l’inconvénient,  surtout  s’ils 
sont  de  laine,  de  coton,  d’offrir  une  ample  surface 
poreuse  à  laquelle  adhérent  très-intimement  les  mias¬ 
mes  animaux  ^  les  hôpitaux  de  Madrid  en  sont  heu¬ 
reusement  dépourvus ,  et  la  pénurie  si  fréquente  des 
hôpitaux  d’armée  a  du  moins  l’avantage  de  mettre 
les  militaires  à  l’abri  de  cette  cause  d’infection.  Les 
rideaux  devraient  être  proscrits  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux,  Un  petit  nombre  serait  réservé  pour  les  ma¬ 
lades  atteints  de  phlegmasies  oculaire,  pulmonaire, 
ou  de  quelques  éruptions  cutanées  dont  la  réper¬ 
cussion  serait  à  craindre. 


igS.  Le  sol  des  salles  devra  être  entretenu  très» 
pi  opre  ;  un  lavage  fréquent  pourrait  avoir  des  incon- 
véniens  ;  mais  je  pense  que  ,  dans  les  saisons  chaudes 
et  sèches,  il  serait  utile  de  recourir ,  une  foispar  se¬ 
maine  ,  à  ce  moyen,  pour  enlever  les  matières  que  le 
simple  balayement  n’emporte  qu’imparfaitemenl  5  à 
cet  effet  il  serait  avantageux  de  se  servir  d’eau  vinai¬ 
grée  ,  ou  à  laquelle  on  aurait  ajouté  une  proportion 
cléierminée  d’acide  minéral  ;  le  sulfurique  obtien¬ 
drait  sans  doute  la  préférence,  à  cause  de  son  peu 
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fîe  valeur  ;  il  suffit  pour  assainir  îe  sol;  mais  le  ni¬ 
trique  ou  le  muriatique  auraient  de  plus  l’avan¬ 
tage  de  purifier  Tair  en  se  volatilisant.  On  de¬ 
vra  absorber  promptement  le  liquide  employé. 
Les  fenêtres  seront  ouvertes  pendant  toute  Topera- 
tion,  afin  d’établir  des  courans  d’air  propres  à  en¬ 
lever  l’hurnidité  surabondante;  on  s’en  abstiendra 
dans  les  temps  humides,  et  même  dans  les  temps 
secs  et  froids  ;  il  conviendrait  alors  de  frotter  le  sol 
avec  du  sable  sec ,  afin  de  détacher  les  matières  qui 
y  sont  incrustées.  Si  les  salles  sont  plancbéiées,  les 
lavages  seront  totalement  prohibés,  parce  que  les 
bois  retiendrait  trop  long- temps  l’humidité. 

Lorsque  la  saison  est  chaude  et  sèche ,  surtout 
dans  les  contrées  exposées,  comme  l’Andalousie, 
et  l’Italie  ,  à  des  vents  qui  desséchent  tout  ce 
qui  est  exposé  à  leur  influence,  il  sera  utile,  pour 
prévenir  la  pourriture  que  cette  circonstance  pa¬ 
raît  favoriser,  de  faire  des  arrosages  plus  ou  moins 
fréquens  avec  l’eau  vinaigrée  ;  il  vaudra  peut-être 
encore  mieux  recourir  au  moyen  attribué  par  Lom¬ 
bard  à  Paré:  il  consiste  à  mouiller  un  grand  dra¬ 
peau  dans  partie  égale  d’eau  et  de  vinaigre,  et  à  le 
suspendre  à  un  long  bâton  avec  lequel  on  agite  l’air 
de  la  salle  en  tous  sens. 

19/J..  Quoique  les  fumigations  aromatiques  soient 
insuffisantes  pour  empêcher  la  corruption  de  l’air, 
et  cju’on  leur  ait  reproché,  je  crois  à  torù,  de  se 
borner  à  masquer  l’odeur  putride  ,  sans  agir  sur  le 
miasme  dont  elle  émane,  je  doute  qu’on  doive  en¬ 
tièrement  les  proscrire;  elles  sont  agréables  aux  ma¬ 
lades,  et  peuvent ,  par  leur  introduction  dansles  vé¬ 
sicules  pulmonaires  ,  relever  le  ton  de  la  muqueuse 
bronchique,  et  par  suite  de  tout  l’organisme;  on 
doit  présumer  qu’elles  rendent  ainsi  les  blessés  plus 
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susceptibles  de  résister  à  la  contagion  5  d’ailleurs ,  il 
n’est  pas  exactement  démontré  que  les  huiles  essen¬ 
tielles  aromatiques,  etle  principe  balsamique,  niaient 
aucune  action  sur  le  gaz  septique,  lorsque  la  mixtion 
a  été  opérée  par  d’abondantes  fumigations;  je  crois 
au  contraire  que  ces  vapeurs,  en  se  combinant  avec 
le  miasme,  peuvent,  sinon  neutraliser,  au  moins 
diminuer  ses  effets  nuisibles;  je  me  fonde  sur  Tex- 
périence  qui  semble  prouver  que  le  camphre,  qui 
n’est  qu’une  huile  essentielle  concrète,  peut,  en  se 
combinant  avec  le  virus  gangréneux,  lui  ôter  sa  pro¬ 
priété  contagieuse  (196).  H  serait  avantageux  d'en 
distribuer,  dans  diverses  parties  de  la  salle,  des  cap¬ 
sules  ;  mais  pour  ne  pas  déroger  aux  vues  économi¬ 
ques  nécessaires  dans  un  établissement  public  ,  on 
pourrait  le  remplacer  par  les  végétaux  aromatiques 
indigènes  qui  en  contiennent. 

Au  reste ,  les  moyens  les  plus  efficaces  de  prévenir 
l’altération  putride  de  l’air  sont  les  fumigations 
d’acides  minéraux;  mais  comme  ils  sont  encore  plus 
indispensables  lorsque  l’infection  est  répandue , 
nous  nous  en  occuperons  plus  tard. 

igS.  On  doit  compter  au  nombre  des  moyens 
prophylactiques  la  propreté  des  blessés  :  les  soldats 
en  campagne  ont  souvent  le  corps  ,  mais  surtout  les 
extrémités  inférieures,  qui  sont  en  contact  avec  la 
laine,  recouverts  de  crasse;  une  boue  désséchée 
adhère  fortement  à  leurs  pieds;  les  matières  colo¬ 
rantes  de  leurs  vêtemens  sont  quelquefois  empreintes 
sur  la  peau  ;  on  conçoit  que  si  cette  malpropreté  est 
générale,  elle  peut  concourir  à  l’altération  de  fat-  . 
mosphére  d’une  salie  remplie  de  malades,  à  cause 
de  l’odeur  fétide  qu’elle  imprime  à  la  transpiration, 
ïl  serait  à  désirer  que,  selon  le  conseil  de  Lombard^ 

on  prît  la  précaution  de  dépouiller  les  blessés  de 
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îout  ce  qui  fait  partie  de  leurs  vétemeus  (*)  ,  dés 
»  qu’il  sont  arrivés  à  leur  lit,  et  de  ne  les  coucher 
:»  dans  des  draps  blancs  de  lessive,  qu’aprés  leur  avoir 
))  fait  laver  le  visage  ,  les  mains  et  les  pieds  ,  et 
même  baigner  le  corps ,  si  la  nature  de  leurs  maux 
))  le  permet 5  que,  dans  le  cas  contraire,  on  subs- 
lituât  à  ces  bains  des  lotions  de  pieds  et  de  mains 
faites  avec  des  linges  ou  des  éponges  trempées 
5:»  en  eau  tiède.  »  Ces  bains  devront  être  réitérés  en 
cas  de  long  séjour  à  l’hopitaî. 

Le  linge  de  corps  devra  être  fréquemment  re- 
nouv.eiêj  c’est  le  meilleur  moyen  d’éloigner  des  ma¬ 
lades  l’atmosphère  malfaisante  ,  qui  résulte  de  la 
matière  transpirable  qui  les  imprègne,  et  se  putréfie 
d’autant  plus  facilement ,  que  la  chaleur  de  la  saison 
et  la  chaleur  fébrile  y  concourent  davantage. 

Les  couvertures  devront  être  fréquemment  expo¬ 
sées  à  i’air  ,  fumigées  de  temps  à  autre,  et  savonnées 
dès  qu’elles  sont  tachées  par  les  excrétions .  Mêmes 
préceptes  pour  les  matelas,  qui,  de  plus,  seront 
cardés  d’autant  plus  souvent  qu’il  régnera  dans 
l’hôpital  une  contagion  quelconque  ;  on  devra,  non- 
seulement,  laveries  toiles  tachées ,  mais  encore  la 
laine  qui  aurait  pu  être  salie  par  des  matières  ex- 
crémeiititielles. 

On  entretiendra  la  propreté  des  bois  de  lits  ^  on 
tâchera  d’obtenir  que,  dans  les  hôpitaux  sédentaires. 


(^  )  Au  lieu  d’enfouir  immédiatement  ces  vêlemens  dans  les  ma- 
g^asius  5  comme  cela  se  pratique  ordinairement  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires,  ou  devrait  les  laver,  et  même  les  fumiger  avec 
les  gaz  acides  des  minéraux  ,  si  les  malades  auxquels  ils  appar¬ 
tiennent  sont  atteints  de  maladies  soupçonnées  contagieuses. 
Eu  reniiant  aux  convalescens  des  vêtemens  assainis ,  on  assure¬ 
rait  leur  santé  ultérieure,  et  on  ne  les  exposerait  point  à  iufec- 
|.lt  leurs  camarades. 


(  233  ) 

les  couchettes  soient  enfer,  ainsi  qu’on  l’observe 
dans  rhôpital  général  de  Madrid. 

Les  carreaux  de  vitres  devront  être  nétoyés  à 
chaque  changement  de  saisons  ;  il  serait  utile  que 
les  salles  fussent  blanchies  tous  les  ans  ,  à  l’eau  de 
chaux,  après  avoir  été /préalablement  grattées,  si 
quelque  contagion  s’était  manifestée  durant  l’année. 

Il  faudra  que  les  plaies  soient  pansées  avec  du 
linge  blanc  de  lessive,  avec  de  la  charpie  confec¬ 
tionnée  hors  de  rhôpitaî,au  moyen  de  linge  qui  n’ait 
point  servi  aux  pansemens;  on  évitera  de  la  ren¬ 
fermer  dans  un  lieu  humide;  et  si  on  en  a  une 
grande  provision,  on  la  battra ,  de  temps  en  temps, 
à  l’air  libre ,  on  l’imprégnera  même  de  vapeurs  aro¬ 
matiques,  on  y  enfermera  du  camphre. 

On  proportionnera  la  fréquence  des  pansemens  à 
l’abondance  delà  suppuration,  à  la  chaleur  de  la 
saison  ;  nul  doute  que  les  matières  purulentes  ne 
s’altèrent  facilement  par  la  chaleur  locale ,  comme 
tous  les  fluides  animaux  qui  sont  hors  des  voies  de 
la  circulation:  l’espèce  de  fermentation  putride  qui 
s’y  établit  ,  favorise  peut-être  l’invasion  de  la 
pourriture. 

§.  2^,  ANNIHILER  ou  NEUTRALISER  LE  VIRUS 

CONTAGIEUX. 

ïqG.  La  contagion  dé  la  pourriture  m’ayant  été 
dévoilée  par  les  effets  de  l’inoculation  dont  j’ai 
rendu  compte  ,  je  m’occupai  aussitôt  de  la  recherche 
d'une  substance  susceptible  de  neutraliser  Faction 
du  virus  spécifique  qui  la  détermine  ^  je  soupçonnai 
que  cette  propriété  résidait  dans  le  camphre,  plu¬ 
tôt  que  dans  toute  autre  matière ,  parce  que  j’avais 
remarqué  que,  presque  le  seul  des  nombreux  an¬ 
tiseptiques  dont  j’ai  étudié  les  effets,  il  était  quel- 
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quefois  parvenu  à  faire  avorter  des  pourritures  ré¬ 
centes.  Des  expériences  directes  tentées  au  moyen 
de  rinoculation  d’un  mélange  de  ce  principe  végé¬ 
tal  et  du  virus  gangréneux ,  pouvaient  seules  justi¬ 
fier  mes  présomptions;  je  fis  la  suivante. 


Seconde  inoculation  praLiquée  sur  V auteur. 


Don  ze  jours  après  la  première  inoculation,  je  me 
rendis  de  nouveau  à  Ecija  ,  seule  ville  où  je  pou¬ 
vais  me  procurer  du  virus,  pour  en  pratiquer  une 
seconde.  Il  me  fut  fourni  par  un  soldat ,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  de  tempérament  sanguin,  bien 
portant  d’ailleurs,  si  on  en  excepte  un  embarras 
gastrique,  pour  lequel  on  venait  de  recourir  au 
vomitif;  ce  militaire  blessé,  trois  mois  auparavant, 
par  ,un  boulet  qui  lui  avait  fait  une  large  blessure 
â  la  région  dorsale  du  pied,  était  presque  guéri , 
lorsque  la  pourriture  se  manifesta  5  elle  agrandit 
tellement  la  plaie  ,  qu^en  six  jours  ,  selon  le  chirur¬ 
gien  qui  le  pansait ,  et  qu’aprés  dix  (*)  ,  suivant  le 
malade, la  plaie  se  trouvait  sextuplée  ;rescare  était  pro¬ 
fonde  ,  le  pus  assez  çonsistaut  et  fétide ,  l’engorge¬ 
ment  de  la  circonférence  violet  et  très  considérable  , 
les  douleurs  fort  vives. 

On  cessa  toute  application  de  médicamens,  afin 
d’avoir  un  pus  vierge ,  et  non  affaibli;  le  lendemain, 
à  la  levée  de  l’appareil ,  j’enlevai ,  de  la  surface  gan¬ 
grenée  et  de  celle  du  plumasseau,  une  certaine  quan-* 
lité  de  celte  matière,  qui  fut  exactement  broyée  dans 


(*)  L’assertion  du  malade  mérite  plus  de  conüance  ;  la  dou¬ 
leur  l’avait  averti  de  l’invasion,  dont  le  chirurgien  a  pu  rnccon— 
naître  le  cominciicement. 
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un  mortier  de  verre  ,  avec  environ  partie  égale  en 
volume  de  camphre  pulvérisé ,  ce  qui  fait  bien  moins 
en  poids,  puisque  le  camphre  est  beaucoup  plus 
léger  que  le  pus  ;  on  fut  obligé  de  calculer  ainsi 
par  approximation,  faute  de  petites  balances. 

M.  Gauderax  m’inocula  aussitôt  ce  mélange  ré¬ 
cent ,  au-dessous  de  la  région  deîtoïdienne  du  bras 
gauche ,  par  quatre  piqûres  pratiquées  au  moyen 
d’une  lancette  ,  qui  en  fut  chaque  fois  recouverte  ; 
Tune  d’elles  laissa  échapper  une  goutte  de  sang,  elles 
furent  d’ailleurs  faites  de  la  même  manière  que  lors 
de  la  première  inoculation  (174)  ,  et  couvertes  d’un 
plumasseau  enduit  de'  la  matière  inoculée.  Il  ne 
s’ensuivit  point  de  contagion;  plusieurs  jours  après  , 
on  apercevait  encore  la  trace  des  piqûres  qui  ne 
s’étaient  pas  seulement  entourées  de  la  plus  petite 
aréole  inflammatoire  5  pas  la  moindre  douleur,  ni 
rougeur  ,  aucune  tuméfaciioo  ;  enfin ,  les  parties  res¬ 
tèrent  dans  leur  état  naturel ,  comme  avant  l’ino¬ 
culation,  qui ,  pratiquée  le  3i  octobre  1810  à  qua¬ 
tre  heures  après  midi ,  n’avait  été  suivie  que  d^un 
peu  de  chaleur  pendant  quelques  heures. 

197.  Quoique  je  convienne  qu’il  soit  utile  de  ré¬ 
péter  cette  expérience  ,  pour  ne  laisser  aucun 
doute  sur  la  propriété  qu’aurait  le  camphre  de  neu¬ 
traliser  le  virus  gangréneux ,  et  de  lui  ôter  sa  na¬ 
ture  contagieuse ,  je  dois  faire  remarquer  qu’elle 
offre  de  fortes  probabilités.  En  effet,  l’insertion  du 
virus  a  été  faite  par  piqûre ,  c’est  à-dire  ,  qu’il  a  été 
'  mis  en  contact  avec  des  ouvertures  vasculaires  béan- (*) 


(*)  Je  me  ferais  un  vrai  plaisir  de  la  réitérer  publiquement^ 
(le  concert ^vec  un  des  cîiirur^i’iciis  dirigeant  ie  service  d’un  des 

O 

hôpitaux  de  la  capitale. 


tes,  ce  quî  rend  rinoculation  beaucoup  plus  facile 
que  s’il  eut  élé  appliqué  sur  une  surface  trauma¬ 
tique  ,  parce  que  les  Ijourgeons  cellalo-vasculaires 
qui  la  recouvrent,  et  remplacent  provisoirementle 
tissu  cutané  ,  la  défendent  jusqu’à  la  cicatrisation  (à 
la  vérité  moins  énergiquement  que  la  peau),  des 
influences  extérieures ,  et  émoussent  l’action  phy¬ 
sique  ou  chimique  des  corps  étrangers^  mis  en  con¬ 
tact  avec  la  plaie.  Cette  action  est  diminuée  d’ail¬ 
leurs  par  la  sécrétion  continuelle  du  pus,  qui  n’ayant 
lieu  qu’après  quelques  jours,  ou  ne  se  manifestant 
même  pas>  dans  l’inoculation  par  piqûres ,  laisse  au 
virus  toute  son  intensité  dans  ce  mode  d’expérience. 
Ajoutons  que  cette  insertion  a  été  pratiquée  sur  un 
sujet  qui,  peu  de  jours  auparavant,  jouissait  de 
l’aptitude  à  éprouver  la  contagion.  Je  pense  que  le 
camphre,  d’ailleurs  insuffisant  pour  la  guérison  de 
la  plupart  des  pourritures  (287),  est  cependant  le 
spécifique  de  son  virus ,  lorsqufil  peut  y  être  inti- 
‘ïnement  mêlé,  qu’il  y  est  comme  combiné 5  aussi 
peut-il  la  guérir ,  lorsque  l’escarre  est  encore  si  mince, 
qu’au  moyen  de  sa  volatilité,  il  peut  la  pénétrer, 
l’imprégner,  et  neutraliser,  par  cette  espèce  de  mix¬ 
tion,  la  faculté  quelle  a  de  s’accroître,  au  moyen 
des  irradiations  morbifiques  dont  elle  est  le  centre. 
(368). 

§.  5®.  PRÉSERVER  LES  PLAIES  DU  CONTACT  DU  VIRUS. 

198.  Ces  moyens  préservatifs  concernent  les  chi¬ 
rurgiens,  leurs  instrumens  et  les  pièces  d’appareil; 

lo.  Les  chirurgiens  attachés  au  service  des  salles 
destinées  au  traitement  des  pourritures  dfliôpital  , 
devront  y  consacrer  un  habit  avec  lequel  il  n’iront 
point  panser  les  plaies  saines;  ces  habits  seront  fré¬ 
quemment  désinfectés  ;  il  faudra  se  garder  de  pan- 
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ser  un  blessé  sain,  avant  de  s’étre  lavé  les  mains  à 
l’eau  de  savon,  et  de  les  avoir  ensuite  arrosées  de 
vinaigre  camphré. 

199.  2®.  Les  instrumens  avec  lesquels  on  aura 
pansé  les  pourritures,  devront  être  purifiés,  avant  de 
servir  au  pansement  des  plaies  saines  ;  ce  qu’on  ob¬ 
tiendra  en  passant  instantanément  les  pinces  dans  de  la 
braise  enflammée,  et  lavant  avec  le  vinaigre  camphré 
les  instrumens  qui  aiirontservi  à  la  résection  de  quel¬ 
que  escare  ;  le  premier  moyen  aurait  l’inconvénient 
de  les  détremper  ;  les  acides  minéraux  les  oxide- 
raient  trop  promptement. 

Il  serait  avantageux  de  se  servir  de  pinces  bien 
polies  à  leurs  surfaces  internes,  et  sans  rainures  ; 
c’est  probablement  dans  celles-ci  que  séjourne  la 
matière  virulente,  quoiqu’on  les  ait  essuyées.  Il  serait 
également  fort  utile  de  destiner  plusieurs  des  instru- 
mens  trés-usuels  au  service  de  la  salle  affectée  aux  ^ 
gangrènes  traumatiques;  on  risquerait  moins,  en  pre¬ 
nant  cette  précaution,  d’infecter  les  sujets  sains  ;  elle 
n’empêcherait  pas  de  désinfecter  ces  instrumens  à 
chaque  pansement ,  afin  de  ne  pas  perpétuer  la 
maladie  chez  les  individus  qui  seront  en  voie  de 
guérison.  Il  faudra  mettre  dans  le  pansement  toute 
la  célérité  que  le  soin  qu’il  demande  d’ailleurs  peut 
comporter;  si  une  plaie  est  très-étendue ,  on  peut, 
au  lieu  de  la  découvrir  entièrement ,  la  panser  par 
parties;  c’est  le  moyen  d’exposer,  le  moins  long¬ 
temps  possible  5  à  faction  et  au  contact  de  l’air  vicié 
de  la  salle,  une  plaie  saine,  qui  peut  en  éprouver 
la  funeste  influence  ;  et  s’il  s’agit  d’une  pourriture, 
c’est  le  moyen  de  restreindre,  le  plus  possible,  l’éva¬ 
poration  des  effluves  gangréneux. 

200.  5*^.  Les  appareils  devront  être  tenus  dans  la 
plus  grande  propreté  ;  il  n’y  sera  admis  que  du  linge 
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et  de  la  chr'îrpie  de  bonne  qualité,  c’est-à-dire,  que 
€6116*01*^8613  préparée  avec  du  linge  bien  lessivé^ 
on  n’oubliera  pas  l’observation  faite  par  M.  Larrey  , 
que  c’est ,  en  grande  partie  ,  à  la  bonne  qualité  de 
la  charpie,  qu’il  faut  attribuer  la'rapidité  avec  la¬ 
quelle  se  cicatrisaient  les  plaies  en  Egypte:  elle 
était  faite  avec  de  la  toile  neuve  battue  et  lavée. 

PoiUeau  était  tellement  persuadé  que  les  com¬ 
presses,  et  surtout  la  charpie,  étaient  de  fréquens 
agens  de  la  contagion,  qu’il  conseillait,  pour  l’é¬ 
viter  plus  sûrement ,  de  les  remplacer  par  du  pa¬ 
pier  non  collé  et  mouillé  avant  son  application.  La 
charpie  ne  devra  pas  être  enfermée  dans  des  ton¬ 
neaux,  des  armoires,  des  caisses,  sans  qu^on  ait 
la  précaution  de  la  battre  fréquemment  et  de  l’ex¬ 
poser  au  grand  air;  elle  ne  devra  jamais  être  dé¬ 
posé^  en  grande  quantité  à  portée  des  salles ,  si  on 
ne  veut  voir  renouveler  les  accidens  observés,  même 
hors  des  hôpitaux  Ç^)  ,  par  M.  Pelletan  ,  par  l’usage 
de  cette  charpie,  qui  peut  être  imprégnée  de  miasmes 
septiques.  «  De  la  charpie  conservée  depuis  plusieurs 
»  années  dans  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  et  à  portée 
»  des  salles,  fut  distribuée  aux  blessés  de  l’une  des 
»  journées  sanglantes  de  la  révolution;  chez  la  plu- 
»  part,  elle  envenima  les  plaies,  et  y  attira  la  pour- 
M  riture  dite  des  hôpitaux,  w 

On  déposera  un  appareil  permanent  de  désinfec- 


Il  est  fort  éloniiant  que  M.  Percy,  de  qui  j’emprunte  la  re— 
talion  de  ce  fait ,  en  ait  adopté  les  conséquences,  tome  4  5  P^ge 
563  du  L-ictionnaire  des  sciences  médicales ^  et  ait  révoqué 
en  doute  sa  possibilité,  tome  45,  page  1 5  dudit  ouvrage  ;  w  Nous 
»  nous  opposerons,  dit-il,  à  l’opinion  émise  par  M.  le  profes- 
»  seur  Pelletan,  etc.  w’Observons  que  M.  Pelletan  n’a  pas  émis 
une  opinion  ;  il  a  publié  un  fait  auquel  on  ne  peut  opposer  uu 
raisonnement,  mais  seulement  une  dénégation. 
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îîon  dans  l’armoire  où  on  conserve  le  linge  et  la 
charpie  nécessaires  aux  besoins  journaliers;  et  pour 
éviter  son  séjour  trop  prolongé  dans  les  salles,  on 
ne  mettra  dans  les  appareils  que  la  quantité  suffi¬ 
sante  pour  le  pansement.  D’après  le  précepte  judi¬ 
cieux  de  Pouteau,  la  charpie  ne  devra  jamais  êtrepré» 
parée  par  les  malades  qui  ,  en  l’eftilant ,  l’imprègnent 
de  la  matière  de  leur  transpiration ,  et  peut-être  de 
quelque  virus  ;  on  ne  devra  point  non  plus  les 
charger  de  la  confection  des  plumasseaux.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  la  charpie  est  non-seulement  l’in¬ 
termède  au  moyen  duquel  on  peut  appliquer  les 
médicameus ,  mais  qu’elle  peut  encore  devenir  le 
véhicule  de  quantité  de  substances  délétères  qui 
peuvent  l’imprégner,  soit  parce  qu’elle  a  été  faite 
avec  du  linge  saie,  avec  du  linge  qui  a  déjà  servi 
aux  paiisemens,  soit  parce  quelle  a  été  long- temps 
enfouie  dans  un  lieu  malsain,  soit  parce  qu’elle  a 
été  confectionnée  par  des  individus  mal  portans,  soit 
enfin  parce  qu’ayant  déjà  servi,  elle  a  été  imparfai¬ 
tement  assainie.  Si  une  extrême  pénurie  ,  malheu¬ 
reusement  trop  fréquente  aux  armées ,  oblige  de 
recourir  à  de  la  charpie  qui  a  déjà  servi,  on  en  re¬ 
jettera  celle  qui  a  été  employée  aux  pansemens  des 
gangrènes,  des  maladies  contagieuses^  ou  meme 
présumées  telles ,  on  fera  tremper  le  reste  à  grande 
eau  y  on  t’y  massera  pour  la  débarrasser  des  matières 
purulentes  les  plus  grossières;  on  la  plongera  ensuite, 
pendant  plusieurs  heures,  dans  une  solation  alca¬ 
line  ;  on  l’exposera  pendant  le  même  espace  de 
temps,  au  courant  d’une  eau  limpide ,  eriFy  retenant 
avec  une  grille  ou  au  moyen  d’un  filet  ^  on  la  dessé¬ 
chera  à  l’air  libre  ,  en  la  retournant  souvent  5  on  la 
soumettra  ensuite  à  une  fumigation  d’acide  sulfu¬ 
reux,  nitrique  ou  de  chlore  5  pour  ce,  elle  sera  dé¬ 
posée  et  suspendue  dans  une  chambre  close.  Cette 
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désinfection  opérée^  on  devra  se  servir  de  quelques 
préparations  mécaniques  indiquées  par  M.  Percy, 
consistant  à  faire  effiler  la  plus  belle,  carder  la  plus 
courte  ,  et  battre  la  plus  commune ,  à  la  manière  des 
chapeliers. 

201.  Oq  n’oubliera  pas  de  se  servir  de  bassins  de 
métal,  et  à  leur  défaut  d’écuelles  de  bois,  ou  même 
de  paniers,  pour  déposer  les  linges  qu’on  enlève  à 
chaque  pansemeot^,  alin  qu’ils  ne  soient  yjas  étendus 
sur  le  sol,  ainsi  qu’il  arrive  trop  souvent  dans  les 
hôpitaux  militaires  ,  au  grand  détriment  de  la  pureté 
de  l’atmosphère. 

A  chaque  pansement  de  pourriture,  ces  bassins 
ou  paniers  seront  vidés  dans  un  baquet  déposé  à 
,  proximité  de  la  salle  5  car  rien  de  si  mal  sain ,  soit 
pour  les  blessés,  soit  pour  les  chirurgiens  et  servans, 
que  de  promener,  pendant  plusieurs  heures,  dans 
une  salle ,  un  foyer  d’infection  îrés-putride.  Après  le 
pansement,  les  linges  viciés  seront  brûlés,  ou  mieux 
encore  enterrés  loin  de  toute  habitation,  afin  de 
prévenir  les  exhalaisons  nuisibles  qui  pourraient  ac¬ 
compagner  leur  combustion.  Les  vases  qui  les  ont 
contenus  devront  être  lavés  à  grande  eau,  puis,  s’ils 
sont  en  bois ,  desséchés  à  l’air  libre. 

202.  On  ne  devra  point  permettre  que  ces  linges 
soient  lavés  {*)  :  en  effet ,  employés  dans  la  suite  en 
bandes  ,  compresses,  et  surtout  en  charpie,  ils  peu¬ 
vent  très-facilement  produire  la  contagion  ;  il  suffit 
en  effet  pour  y  donner  lieu  d’un  atome  de  vi¬ 
rus  inappréciable  à  nos  sens  :  nous  en  avons  tous  les 


Cela  n’auraii  cepeiKiant  aucun  inconvénient  si ,  au  lieu 
d’être  employés  au  pansement ,  on  les  utilisait  pour  la  fabri¬ 
cation  du  papier. 


/ 
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jours  des  exemples  dans  la  conservatioa  du  virui 
charbonneux  dans  la  laine  ,  il  produit  chez  les  car^ 
deurs  la  pustule  maligne,  malgré  les  préparations' 
auxquelles  cette  laine  a  été  soumise  avant  d’être 
emj)loyée  ,  et  malgré  son  ancienneté.  Les  virus  va¬ 
riolique  et  vaccin  se  conservent  fort  long-temps  ; 
ceux  des  typhus  oriental  et  occidental  traversent 
toutes  les  mers  sans  perdre  leurs  propriétés;  qui 
assurera  donc  que  celui  de  la  pourriture  d’hôpital 
sera  détruit  par  un  lavage  imparhiit,  et  n’agira  pas 
sur  une  surface  dénudée,  tandis  que  beaucoup  d^'au- 
îres  exercent  leur  action  à  travers  la  peau,  tissu  moins 
perméable,  moins  inhalant  que  les  bourgeons  char¬ 
nus.  Dans  diverses  contagions,  les  lessives  ont  été  re¬ 
connues  insuffisantes  pour  désinfecter  le  linge.  Papon, 
Traité  de  la  peste,  tome  3,  page  86,  recommande 
de  brûler  la  paillasse  ,  les  hardes  et  le  linge  qui  ont 
servi  aux  pestiférés,  sans  se  contenter  de  lessU^es, 
qui  n  ont  pas  empêché  en  plusieurs  endroits  que  le 
Linge  hait  communiqué  le  maL  Les  observations 
de  M.  Vautier  ont  prouvé  les  funestes  effets  des  paii- 
semens  faits  avec  le  linge  lavé  ,  après  avoir  été  enta¬ 
ché  de  pourriture.  M,  Delpech  observe,  page  1 15  de 
son  Mémoire,  que  plusieurs  malades  ont  contracté 
celte  affection,  pour  avoir  emporté  hors  de  l’hôpital, 
et  employé  pour  leur  pansement  des  linges  entachés, 
quoiqu  ayant  été  lessivés  ;  et  quand  même  le  fait  ne 
serait  pas  rigoureusement  démontré,  ne  suffit-il  pas 
de  sa  possibilité,  pour  que  la  prudence  exige  qu’on 
n’expose  pas  aussi  légèrement  des  hommes  à  une 
contagion  aussi  redoutable  :  in  ditbiis  abstine»  Je  ne 
Suis  point  suffisamment  rassuré  par  la  décision  d’une 
réunion  de  savans,  rapportée  par  M.  Percy  (’^).Con- 

pP— —  I»  I— —  I  ■  I  ■——*  *  —  ■>  m  «i»!  ■  I  

(*)  Dioeionnaite  dess«imo«sm4dioah,s,  tome4,  page  569. 
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suites  par  le  ministre  de  la  guerre,  ils  proscrivirent 
la  charpie  avec  laquelle  on  a  pansé  des  plaies  attein¬ 
tes  de  pourriture;  mais  ils  ajoutèrent  que  la  plus 
simple  lessive  suffisait  pour  assainir  et  désinfecter 
les  bandes  et  compresses.  Je  serais  encore  plus  in¬ 
quiet  sur  les  résultats  du  conseil  donné  par  l'inspec¬ 
tion  générale  du  service  de  santé  des  armées  de 
couvrir  médiatement  les  plaies,  suites  de  fractures  , 
d’amputations,  etc. ,  avec  de  la  charpie  maronnée , 
grisâtre  ,  et  si  puante  ,  que  le  savonnage  ou  une  ex¬ 
position  de  dix  jours  sur  le  pré ,  n’avaient  point  di¬ 
minué  sa  fétidité.  La  condition  d’en  mettre  un  tiers 
de  bonne,  immédiatement  sur  les  plaies  ,  n’est  point 
suffisante.  Croit-on  que  la  chaleur  du  lieu ,  qui  favo- 
rise  l’expansibilité  du  gaz  fétide,  ne  puisse  pas  le 
faire  agir  sur  la  plaie;  le  tiers  de  l’épaisseur  du  plu¬ 
masseau  est  -  il  une  barrière  suffisante  contre  un 
miasme  volatil  *  qui  traverse  si  facilement  les  corps 
poreux;  et  peut- on  ainsi  tracer  des  limites  à  la  con¬ 
tagion,  restreindre  sa  sphère  d’activité  ? 

Puisque  l’inspection  de  santé  avait  jugé  qu’il  se¬ 
rait  inutile  ou  trop  dispendieux  de  tenter  d’autres 
moyens  de  purification,  elle  devait  conseiller  la  des¬ 
truction  ou  la  vente  pour  la  fabrication  du  papier, 
de  ces  huit  cents  livres  de  charpie  gâtée,  qui  pou¬ 
vait  infecter  des  milliers  de  blessés,  mais  qui  heureu¬ 
sement  sans  doute  n’a  pas  servi,  puisqu'elle  ne  fut 
sortietdes  magasins  d’ülm  ,  que  lorsque  la  guerre 
d’Autriche  était  terminée.  Je  ne  suis  nullement  séduit 
par  les  raisonnemens  de  M.  Percy,  qui  pense  que  si 
la  pourriture  était  contagieuse  ,  et  s’il  fallait  sacrifier 
le  linge  et  la  charpie  qui  ont  servi  à  panser  les  blessés 
qui  en  sont  atteints,  à  plus  forte  raison,  le  carci- 


(*J  Ouvrage  et  tome  précités. 
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nome,  le  cancer,  les  ulcères  phagédéiniqaes ,  scoi- 
butiques,  etc.,  auraient  cette  funeste  propriété,  et 
exigeraient  la  meme  destruction  L''ana!ogie  est 
inexacte  :  en  effet,  il  est  avéré  que  le  scorbut  n’est 
pas  cootagiéux;  aucune  expérience  n’a  prouvé  la 
contagion  du  cancer;  et  cependant  M.  Percy  avoue 
qu’étant  mal  lavé,  le  linge  qui  a  été  imprégné  de  la 
sanie  putride  qui  en  découle,  peut  faire  sur  les  plaies 
qu’on  en  couvrirait  une  impression  délétère.  li  pa¬ 
raît ,  au  premier  abord,  plus  difficile  de  détruire 
l’analogie  invoquée  par  M.  Percy,  de  l’innocuité  du 
linge  qui  a  servi  à  panser  les  ulcères  vénériens,  puis¬ 
qu’un  virus  très-contagieux  y  est  déposé  5  mais  cette 
difficulté  n’est  qu’apparente  :  il  faut  savoir  qu’il  est 
des  virus  très-fixes,  qu’il  en  est  d’autres  susceptibles 
de  se  volatiliser  ;  le  virus  syphilitique,  par  exemple , 
est  fixe  ,  et  l’on  peut  sans  danger  approcher  du  foyer 
dont  il  émane,  les  surfaces ‘les  plus  susceptibles 
d’être  infectées  ;  il  suffit  qu’il  n’y  ait  pas  de  contact , 
pour  que  la  contagion  n’ait  point  lieu:  aussi  crain- 
drais-je  que  la  charpie  imprégnée  du  virus  des  ulcères 
des  parties  génitales,  et  mal  lavée,  ne  put  infecter 
une  surface  dénudée  ;  mais  pour  peu  qu’il  y  ait  un 
corps  interposé  ,  cela  n’est  point  à  craindre.  Le  virus 
gangréneux  traumatique  est  au  contraire  très- volatil; 
il  est  continuellement  exhalé  en  miasmes  fore  odo- 
rans  ,  suffisans  pouiymfecter  une  autre  plaie.  Si  une 
portion  de  ce  virus  est  encore  contenue  dans  les 
linges  à  pansemens,  dans  la  charpie,  n’y  en  eût-il 
même  qu’une  couche  extérieure  de  viciée,  la  cha¬ 
leur  de  la  partie  le  vaporise ,  exalte  l’odeur  que  le 
linge  pouvait  avoir  conservée  ;  et  le  miasme,  dégagé 
pour  ainsi  dire  de  son  séjour,  se  dirige  en  grande 


Même  ouvrage,  toaie  45  ,  page  i5. 
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partie  vers  la  solution  de  continuité  ,  et  y  détermine 
Ja  contagion  ,  comme  s’il  se  fut  directement  échappé 
de  Tulcére  qui  Ta  engendré. 

§.  4^,  SOUSTRAIRE  A  LA  CONTAGION  LES  SUJETS  SAINS, 
EN  LES  ISOLANT  DE  CEUX  QUI  SONT  INFECTES. 

2o5.  Lorsque  la  gangrène  traumatique  règne  dans 
un  hôpital ,  un  des  principaux  moyens  de  l’extirper 
consiste  à  destiner  une  salle  très  aérée,  au  traitement 
des  sujets  qui  en  sont  affectés.  Lorsque  des  blessés 
arriveront  à  l’hôpital,  soit  isolément,  soit  par  éva¬ 
cuation  ,  il  faudra  immédiatement  visiter  leurs 
plaies,  à  moins  qu’elles  ne  soient  récentes  et  avec 
danger  d’hémorrhagie.  On  dirigera  de  sui(e  sur  la 
même  salle ,  ceux  chez  lesquels  on  reconnaîtra  la 
pourriture.  On  y  réunira  aussi  celles  qui  se  manifes¬ 
teront  dans  le  reste  de  rhôpital. 

204.  Les  fournitures  de  cette  salie  ne  seront  pas 
composées  de  matelas ,  mais  bien  de  simples  pail¬ 
lasses  ;  celles  -  ci  retiennent  moins  facilement  les 
miasmes  contagieux  que  les  premiers  ;  et  pour  peu 
que  la  suppuration  les  ait  pénétrées,  il  est  facile  et  peu 
coûteux  de  renouveler  la  paille,  de  lessiver  et  dé-' 
sinfecter  la  toile,  tandis  que  des  vues  d’économie 

'  porteront  toujours  à  faire  servir  trés*long-temps  des 
matelas  imprégnés  de  virus,  qui  étant  souvent  en 
partie  pourris,  corrompent  l’air  de  la  salle  ,  et  rem¬ 
plissent  surtout  l’atmosphère  de  la  plaie  d’émana- 
lions  insalubres. 

205.  3l  conviendrait  également  d’avoir  dans  les 
grands  hôpitaux  une  seconde  salle,  qui  serait  comme 
une  espèce  de  lazareth  destiné  à  recevoir  les  blessés 
chezlesquels  la  difficulté  du  diagnostic  rend  la  maladie 
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douteuse,  et  ceux  chez  lesquels  la  maladie  étant  bor¬ 
née,  la  détersion  commence  à  s’effectuer;  ils  y  seront 
retenus  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  complète  ;  isolés  des 
pourritures  lesplus  actives ,  ils  risqueront  moins  d’é¬ 
prouver  des  rechutes. 

206.  Les  vêtemens  des  malades,  et  surtout  ceux 
de  laine  ,  ne  devront  pas  séjourner  dans  la  salle  des 
pourritures  ,  on  leur  laissera  néanmoins  ,  lorsqu’ils 
peuvent  se  lever,  les  plus  usuels,  tels  que  la  capote; 
mais  ces  vêtemens  seront  désinfectés  lorsqu’on  réu¬ 
nira  ces  malades  aux  autres  blessés. 

Lorsque  par  ces  précautions  on  a  extirpé  de  l’hô¬ 
pital  la  pourriture^ il  suffit,  s’il  n’arrive  pas  de  grandes 
évacuations^  de  destiner  deux  chambres  pour  les 
malades  venant  du  dehors,  qui  sont  affectés  de  cette 
maladie  ,  ou  seulement  soupçonnés, 

207.  Lorsque  les  salles  des  gangrenés  et  lazareth 
seront  vides,  on  n’y  mettra  d’autres  malades,  qu’a- 
prés  avoir  employé  plusieurs  jours  à  y  établir  des 
courans  d’air,  à  y  faire  des  fumigations  ,  à  laver  les 
murs ,  le  sol  avec  feau  de  chaux ,  ou  les  acides  éten¬ 
dus,  à  lessiver  les  bois  de  lits,  le  linge,  à  savonner 
la  laine ,  etc. 

208.  Les  draps  de  lits  et  à  pansement  qui ,  dans 
cette  maladie ,  sont  si  souvent  altérés  par  le  virus 
gangréneux,  ne  seront  point  mêlés  avec  le  linge  des 
autres  malades  ;  iis  seront  lessivés  dans  un  cuvier 
particulier,  avec  une  forte  solution  alcaline;  puis  , 
s’il  est  possible,  exposés  au  courant  d’une  rivière, 
purifiés  avee  l’eau  de  Javelle,  et  enfin  séchés  au 
grand  air;  on  évitera  ainsi,  de  donner  à  tout  le  linge 
de  iliôpiîal  une  mauvaise  odeur,  et  de  lui  imprimer 
des  qualités  malfaisantes.  Celui  qui  a. été  vicié,  sera 
Consacré  au  service  des  blessés  infectés  ;  et  pour  qu’il 
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île  puisse  (eur  nuire ,  on  le  retirera  de  temps  à  autre 
des  armoires  ,  pour  l’exposer  à  l’air  libre  ,  et  on  lais¬ 
sera  volatiliser  dans  celles-ci  du  campîire,si  on  n’aime 
mieux  un  appareil  de  désinfection  permanente. 

noq.  Si  des  chirurgiens  subalternes  se  trouvent 
dans  des  hôpitaux  où  on  ne  pratique  pas  l’isolement, 
je  leur  conseille  de  commencer  leurs  pansemens 
par  les  blessés  sains,  et  de  terminer  par  ceux  qui 
sont  infectés;  de  cette  manière,  les  premiers  sont 
soustraits  au  danger  de  la  contagion  par  les  insiru^ 
mens.  Je  crois  que  cette  pratique  m’a  été  de  quelque 
utilité.  Un  autre  moyen  de  restreindre  ce  mode  de 
contagion,  lorsqu’on  n’a  pas  recours  àTisolement, 
c’est  tie  reléguer  les  gangrenés  à  une  extrémité  de  la 
salle.  Cet  isolement  incomplet  est  sans  doute  insuffi¬ 
sant  ,  puisqu’il  ne  s’oppose  pas  à  ce  que  i’air  de  cette 
.s^ile  soit  plus  ou  moins  vicié  ;  mais  il  a  quelque  avan¬ 
tage  sur  la  pratique  de  laisser,  pêle-mêle  ,  les  pourri¬ 
tures  au  milieu  des  blessés  sains. 

210.  Les  chirurgiens  qui  nient  la  contagion,  et 
entre  autres  M.  Percy,  ont  conseillé  de  laisser,  dissé¬ 
minés  au  milieu  des  autres,  les  malades  atteints  de 
cette  dégénération  putridej  cela  est  conséquent  avec 
leurs  principes;  mais  nous  avons  été  étonnés  de  voir 
l’isolement  rejeté  par  M.  Delpech,  à  qui  la  conta¬ 
gion  a  été  démontrée.  Je  dois  d’autant  moins  laisser 
sans  réponse  les  objections  qu’il  a  faites  à  la  pratique 
importante  de  l’isolement,  que  son  opinion  doit  être 
d’un  grand  poids,  surtout  d’après  la  sanction  aussi 
flatteuse  que  méritée  que  son  mémoire  a  reçue  :  si 
]hnsisîe  sur  ce  sujet,  ce  n’est  point  dans  l’intention 
stérile  de  relever  quelques  erreurs,  quelques  inexac¬ 
titudes  ,  qu’il  faut  sans  doute  attribuer  aux  collabo* 
rateurs  que  ce  praticien  ç’est  associés;  mon  seul 
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but  €St  de  prouver  combien  sont  fragiles  les  bases  sur 
lesquelles  il  a  fondé  une  opinion  dangereuse. 

21 1.  Premiers  objection.  «Le  projet  de  placer 
»  séparément  les  blessés  affectés  de  pourriture,  sup- 
w  pose  qu’il  n’y  en  a  qu’une  certaine  proportion; 
3)  mais  dans  les  hôpitaux  éloignés  de  la  première 
3>  ligne  de  ceux  d’une  armée,  le  plus  grand  nombre 
5)  des  malades  arrive  avec  les  effets  de  cette  conta* 
gion  déjà  contractée  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  les  choses  peuvent  être  au  point, 
»  que  ce  soit  le  cas  de  tous  les  blessés  admis  dans  un 
même  hôpital,  lorsqu’il  régne  en  môme  temps  des 
5>  maladies  de  mauvais  caractère.  G’est]effectivement 
55  ce  qui  est  arrivé  à  l’hôpital  Saint-Eloy.  Nous  n’exa- 
y>  gérerons  pas  quand  nous  assurerons  qu’il  n’est 
->'>  presque  pas  entré  de  blessés  dans  cette  maison , 
»  qui  n’apportassent  la  pourriture  d’hôpital.  Il  nous 
5>  était  donc  impossible  de  les  isoler.  «  (Page  ii4-) 
Effectivement,  M.  Delpech  parle  de  cent  cinquante 
militaires  blessés  sous  les  murs  de  Pampelune ,  qui 
furent  reçus  à  rhôpital  Saint-Eloy,  après  avoir  fait 
le  trajet  avec  assez  de  rapidité.  La  plupart  étaient 
blessés  assez  légèrement  par  des  coups  de  balles  aux 
mains  ou  aux  pieds  ;  mais  toutes  ces  blessures^  sans 
exception.^  étaient  injectées  de  pourriture.  (P.  loi.) 
Je  ne  puis  m’empêcher  de  le  dire  ;  ces  faits  me  pa¬ 
raissent  impossibles;  tous  les  chirurgiens  qui  ont 
suivi  les  armées  en  jugeront  comme  moi.  Quoi  !  cent 
cinquante  blessés  respirant  un  air  pur,  sans  cesse 
ventilés  dans  un  voyage  de  plus  de  cent  lieues,  jouiS'’ 
sant  de  l’influence  bienfaisante  de  l’exercice  com¬ 
muniqué,  voyageant  avec  rapidité,  c’est-à-dire  ne 
séjournant  pas  dans  les  hôpitaux  ,  venant ,  à  ce  qu’il 
paraît ,  du  champ  de  ^  sont  tous ^  sans  excep¬ 

tion ,  affectés  de  pourriture;  et  où  Einraient-ils 


(  ^ 

donc  contractée!  Supposez  encore  qu’ils  aient  été 
infectés  au  moment  de  leur  départ  ;  n’en  est-il  guéri 
aucun  pendant  un  voyage  aussi  long,  et  dans  des 
circonstances  aussi  avantageuses  à  la  cure  spontanée. 
(476  et  süivans).  li  y  a  donc  eu  nécessairement  erreur 
dans  le  diagnostic. 

Mais  admettons  que  la  pourriture  ait  été  telle¬ 
ment  générale  à  l’iiopital  Saint-Eloy,  qu’il  n’y  ait 
eu  aucune  contagion  à  prévenir  ;  sans  doute  alors  il 
n’y  a  pas  d’isolement  à  effectuer^  mais  cette  position 
ne  peut  erre  que  momentanée  ;  car  le  terme  moyen 
de  la  durée  de  la  maladie  ,  chez  les  sujets  qui  en 
guérissent,  élant  d’une  vingtaine  de  jours,  au  plus, 
il  en  résulte  que  sur  deux  cents  des  gangréneux  qui 
ne  succombaient  pas ,  il  devait  y  avoir  dix  guérisons 
chaque  jour;  cette  proportion  devait  étie  bien  plus 
considérable,  puisque  M.  Delpech  les  traitait  parla 
cautérisation  ,  qui ,  dans  presque  tous  les  cas,  détruit 
en  peu  de  jours  la  maladie.  Or,  des  guérisons  aussi 
promptes  ne  devaient-elles  pas  empêcher  que  la 
maladie  fut  générale;  ne  s’en  suivoit-il  pas  la  pos¬ 
sibilité  et  la  nécessité  de  l’isolement ,  pour  soustraire 
au  danger  des  récidives  les  blessés  échappés  à  ses 
ravages?  Au  reste,  nous  trouvons  dans  le  Mémoire 
de  M.  Delpech ,  la  preuve  que  l’infection  n'^étaic 
pas  universellement  répandue,  que  par  conséquent  il 
n’était  pas  impossible  de  songer  à  isoler  les  malades; 
qu’on  lise  les  p,  62, 35,  34,  35, 58, 69,  et  autres  parties 
de  son  Mémoire,  on  s’assurera  qu’il  existait  dans  l’hô¬ 
pital  Saint-EIoy  un  grand  nombre  de  sujets  non  in¬ 
fectés  ,  que  M.  Delpech  s’efforcait  de  préserver  de 
la  contagion  par  les  capsules  fumigatoires  ;  que  la 
contagion  était  moins  fréquente  dans  le  rang  de  lits 
du  milieu  des  salles;  que  les  malades  qui  occupaient 
les  lits  voisins  des  croisées  étaient  plus  rarement 
affectés;  que'  cette  pourriture  a  été  plus  rare  dans  les 


salles  de  vénériens  et  de  galeux;  que  les  blessés 
Voisins  d’un  spliacèle  seniîe  avaient  étéj,  juqu’à  son 
apparition,  exempts  de  cette  contagion  ;  que  même, 
des  bl  essés  placés  au  milieu  de  foyers  d’infection  les 
plus  redoutables  ,  dans  des  espaces  resserrés  où 
étaient  réunis  plusieurs  blessés  gravement  affectés 
de  pourriture  ont  résisté  long-temps  ou  même 
échappé  complètement  à  la  contagion  ;  que  des 
blessés  guéris  ont  éprouvé  plusieurs  récidives  ,  etc.: 
donc  la  contagion  était  partielle  et  l’isolement  prati¬ 
cable.  Mais  quand  même  elle  eut  été  long-temps 
universelle  à  l’hôpital  Saint- Eloy,  nous  ne  nous  dé¬ 
partirons  pas  de  nos  principes;  car  ce  serait  une  ex¬ 
ception  ;  il  faut  régler  la  conduite  sur  les  observa¬ 
tions  les  plus  générales,  ür,  j’invoque  ici  les  résultats 
de  l’expérience  la  plus  vulgaire:  elle  prouve  que  dans 
les  épidémies  les  plus  répandues,  qui,  faute  d'’isO“ 
lenient,  n^épargnent  pas  un  seul  blessé,  ils  sont 
infectés  plus  ou  moins  successivement,  très-rarement 
le  tiers  des  blessés  le  sont  à  la  même  époque  ;  fort 
souvent,  les  iieuf-dixièmes  en  sont  exempts;  et  dans 
les  épidémies  bénignes,  légères,  n’arrivera-t-il  pas 
que  deux  ou  trois  blessés  seulement  en  seront  affec¬ 
tés  ,  dans  une  salie  de  cent  malades  ou  même  davan¬ 
tage  :  mais  supposons  la  proportion  inverse  ,  admet¬ 
tons  même  qu’il  n’y  ait  qu’un  sujet  sain,  il  faut  le 
préserver.  Au  reste  ,  cette  supposition  est  purement 
gratuite  ;  car  la  pourriture  ne  pourrait  être  aussi  gé¬ 
nérale  ,  quand  même  on  l’inoculerait  à  dessein  ;  il  y 
aurait,  toujours  quelques  sujets  dépourvus  de  l’apti¬ 
tude  à  la  contracter,  qui  en  seraient  exempts,  ^ 


212.  Deuxième  objection,  M.  Delpech  assure 
que  par  l’isolement  on  ne  fait  rien  d’avantageux  à 
la  blessure  entachée  (page  ii4)-  Sans  doute,  mais 
,  sans  lui  nuire  ^  on  se  procure  l’avantage  de 
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préserver  les  autres  blessés,  cela  ne  suffit-il  pas 
pour  y  recourir?  Je  suppose  qu’il  arrive  dans  un 
hôpital  cent  malades ,  dont  moitié  affectés  de  Hévres 
ordinaires,  et  l’autre  partie  de  peste  ou  autres  ty¬ 
phus  contagieux,  devra-t-on  mêler  tous  ces  mala¬ 
des  parce  que  l’isolement  ne  sera  d’aucun  avan¬ 
tage  aux  pestiférés;  ne  devra-t-on  pas  garantir  les 
autres  de  la  contagion  ? 

21 3.  Troisième  objection.  Cette  mesure  est  im¬ 
praticable  lorsqu’il  y  a  encombrement  d’un  hô¬ 
pital.  Elle  est  alors  plus  difficile,  sans  doute mais 
non  point  impossible;  car,  supposez  même  que  la 
plus  grande  partie  des  blessés  soient  infectés  :  eh 
bien,  destinez-Ieur  la  majeure  partie  de  fhôpitaL 

214.  Quatrième  objection.  En  consacrant  une 
salle  aux  blessés  atteints  de  pourritures ,  celles-ci 
deviennent  plus  graves.  Nul  doute  que  les  exha¬ 
laisons  gangréneuses  devenant  plus  concentrées  , 
agissent  d’une  manière  délétère  sur  les  blessés  in¬ 
fectés  ainsi  réunis.  Mais  ne  peut-on  obvier  à  cet 
inconvénient?  consacrez  à  chacun  d’eux  un  espace 
double  ou  triple  de  celui  qui  est  assigné  aux  au¬ 
tres  blessés  ;  changez  et  désinfectez  souvent  leurs 
fournitures  j  ne  laissez  aucunement  séjourner  dans 
la  salle  les  matériaux  provenant  des  pansemens  ; 
ne  négligez  pas  une  ventilation  bien  ordonnée  , 
sans  être  arrêté  par  les  réclamations  des  malades 
qui  craignent  le  froid,  bien  plus  que  l’infection 
de  l’air  dont  ils  ignorent  les  dangers  ;  changez  ,  s’il 
se  peut,  de  temps  à  autre  ,  la  salle  des  pourritures, 
afin  de  l’assainir  ;  recourez  journellement  aux 
moyens  destructeurs  des  miasmes;  réitérez  leur 
emploi  plusieurs  fois  le  jour,  parce  qu’ils  sont  plus 
nécessaires  que  dans  les  salles  ordinaires;  propor¬ 
tionnez  leur  intensité  à  celle  de  la  contagion;  et, 
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si  vous  manquez  d’espace  dans  rétablissement  or¬ 
dinaire,  mettez  vos  malades  sous  des  hangars,  des 
tentes  ,  je  dirai  même  au  bivouac ,  plutôt  que  de 
les  amonceler  dans  des  salles  basses  et  resserrées; 
dès -lors  vos  craintes  sur  la  réunion  des  sujets 
atteints  de  pourriture  disparaîtront.  N’oubliez  pas 
d’ailleurs  que ,  si  vous  mettez  enfusage  la  prophy¬ 
lactique  que  j’indique  dans  ces  divers  paragraphes, 
vous  ne  verrez  jamais  la  pourriture  se  manifester 
primitivement  dans  Thopital;  et  si  elle  vous  arrive 
du  dehors ,  même  sur  de  nombreux  sujets  ,  vous 
Faurez  bientôt  restreinte,  et  vous  ne  tarderez  même 
pas  à  la  détruire  entièrement;  aussi,  dans  les  cas  les 
plus  fâcheux,  la  réunion  de  beaucoup  de  gangré¬ 
neux  ne  sera  que  momentanée,  d’autant  plus  qu’en 
quelques  jours  vous  en  guérirez  la  trés-majeure 
partie ,  par  le  traitement  que  je  ferai  connaître. 
Sans  doute  l’observation  de  ces  préceptes  exige  la 
plus  grande  attention  de  la  part  du  chirurgien  en 
chef.  Dans  les  grandes  épidémies  accompagnées 
d^encombrement ,  il  sera  presque  sédentaire  à  fhô- 
pital  pour  surveiller  toutes  les  parties  du  service  ; 
mais  iaut-il  négliger  les  pratiques  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  ,  parce  qu’elles  seront  temporairement  d’une 
pénible  observation?  Je  ne  puis  trop  insister  sur  ce 
point,  qu’un  isolement  suffit  pour  ar¬ 

rêter  la  contagion^  car  on  la  voit  presque  toujours 
cheminer  successivement  des  lits  infectés  vers  les 
plus  voisins;  il  semble  qu’on  puisse  suivre  sa  mar¬ 
che  progressive;  ce  n’est  que  lorsque  les  chirurgiens 
pansent  indifféremment  tous  les  blessés,  ce  qui 


(■^)  J’entends  par  isolement  complet,  l’absence  de  foute  com¬ 
munication  ,  non-seulement  avec  les  malades,  mais  encore 
avec  tout  ce  fjni  a  pu  être  imprégné  de  leurs  émanations. 
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înühiplie  çh  et  là  les  inoculations  ;  ou  lorsque 
fection  étant  généralement  répandue ,  l’air  de  la 
salle  est  presqu’également  vicié  dans  toutes  ses  par¬ 
ties,  que  la  contagion  perd  cette  espèce  de  régu- 
gulariré  dans  sa  propagation  ,  en  affectant  dès  lors 
spécialement  les  sujets  affaiblis  par  un  long  séjour 
dans  rhôpllal ,  quoiqu’ils  soient  plus  éloignés  des 
principaux  foyers  morbifiques  que  quelques-uns  de 
leurs  camarades  trés-robustes  qui  y  échappent  plus 
souvent.  Quesnaj  avait  déjà  conseillé  l’isolement, 
dans  des  cas  analogues.  Il  conseille  de  transporter 
les  malades  dans  des  lieux  éloignés  de  ceux  où  l’in¬ 
fection  se  manifeste ,  ou  au  moins  de  renouveler  et 
corriger  l’air  par  le  ventilateur  et  l’évaporation  de 
substances  balsamiques  et  acides.  Si  nous  voulons 
nous  étayer  d’autres  autorités,  nous  aurons  quel¬ 
que  droit  d’étre  étonnés  de  la  défaveur  que  M.  Del¬ 
pech  s’efforce  de  jeter  sur  la  pratique  de  l’isole¬ 
ment,  tandis  qu’il  écrit  sous  la  forme  du  doute, 
pag.  ïi5.  Si  on  a  voulu  dire,  qu’en  isolant  les 
malades,  on  peut  arrêter  de  la  sorte  la  propaga¬ 
tion  de  la  pourriture,  la  chose  peut  être  vraie.  Pre¬ 
nant  le  ton  de  la  conviction,  pag.  114,  h  avoue 
qu’en  plaçant  séparément  les  blessés  affectés  de 
pourriture  ,  on  écarte  le  danger  qu’ils  auraient  fait 
courir  aux  plaies  exemptes  d'infection.  Pourquoi 
donc  ne  pas  écarter  ce  danger  ? 

§.  5®.  DETRUIRE  LES  MIASMES  QUE  LA  POURRITURE 
u’hÔPITAL  répand  DANS  l’aTMOSPHÉRE. 

21 5.  La  contagion  ne  peut  plus  naître  et  se 
propager  que  par  l'effet  de  la  plus  coupable  né¬ 
gligence  ,  a  dit  ÎVÏ.  Guyton-Morveau  :  et  cependant 
on  l’a  vu  naître  et  se  propager  chaque  fois  que 
les  circonstances  ont  été 'favorables  à  son  dévelop- 
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pemenî.  Tels  sont  les  résultats  de  l’observatiori  k 
régard  de  toutes  les  contagions  ,  et  spécialement 
de  la  pourriture  d’hôpital  ;  on  i’a  vue  j  maintes  et 
maintes  fois  ^  régner  et  se  propager  avec  violence  , 
non-seulement  aux  armées,  où  il  est  quelquefois 
impossible  de  réaliser  les  meilleurs  projets;  mais 
au  milieu  de  la  France,  au  sein  même  de  la  capitale. 
L’assertion  du  chimiste  philantrope  ferait  elle  donc 
fausse ,  ou  les  maux  qui  se  sont  renouvelés  doi-< 
vent-iis  être  attribués  à  l’oubli  ou  à  l’administration 
incomplète  des  moyens  désinfectans  ?  cette  adminis¬ 
tration  insuffisante  ne  dépend  elle  pas  du  choix  de 
ceux  qu’on  a  adoptés  en  France  ?  peut-on  espérer 
enfin  que  les  succès  que  promettaient  les  désinfec¬ 
tans,  et  qui  n’ont  pas  été  obtenus  dans  les  grandes 
contagions  qui ,  naguéres  ,  ravageaient  nos  armées  , 
puissent  se  reproduire  avec  toute  la  constance  qu’ils 
ont  eue  chez  une  nation  voisine? 


216.  Le  fréquent  renouvellement  de  l’air  est  sans 
doute  un  moyen  désinfectant  5  mais  isolé ,  il  est 
insuffisant,  puisque  j’ai  démontré  (  127  ,  i5/|.,  162^ 
167,  etc.  )  ,  que  la  pourriture  peut  régner  au  milieu 
des  salles  les  mieux  ventilées:  ce  qui  dépend  de  plu¬ 
sieurs  causes  ;  1°  suivant  la  remarque  de  M.  Guy- 
ton  ,  Fair  sain  ne  peut ,  par  son  mélange  avec  l’air 
vicié,  que  diminuer  ses  mauvaises  qualités,  en  dé¬ 
layant  les  corpuscules  délétères  et  diminuant  leur 
concentration  ;  2®  les  courans  d’air  ne  peuvent  être 
continuels  dans  des  salles  qui  sont  closes,  au  moins 
pendant  la  nuit,  tandis  que  l’évaporation  des  efflu¬ 
ves  gangréneux  ou  autres  ne  cesse  point;  ce  qui 
rend  insuffisante  la  ventilation,qui  eût  pu  être  efficace 
pour  désinfecter  un  lieu  soustrait  à  l’influence  d’une 
cause  permanente  d’infection  ;  3®  le  miasme  s’atta¬ 
che  à  une  multitude  de  corps ,  et  surtout  à  ceux 
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qui  font  partie  des  fournitures,  des  objets  de  pan- 
semens  ;  or  ,  quelque  avantageuse  que  soit  leur 
exposition  à  Tair  libre,  celui-ci  ne  peut,  qu’aprés 
un  temps  plus  ou  moins  long,  leur  enlever  com¬ 
plètement  ie  iniasme  septique. 

217.  Cette  insuffisance  de  la  ventilation  n’est 
point  fondée  sur  nos  seules  observations ,  ajou¬ 
terai,  outre  celles  de  Duplanil  ,  celles  de  MM. 
Delpech  et  Paterson ,  etc.  «  Nous  avons,  dit  M, 
„  Delpech  ,  tiré  de  ce  moyen  tout  le  parti  possible^ 
»  nous  n’avons  pas  craint  de  laisser  les  croisées  des 
„  salles  ouvertes  pendant  la  nuit,  et  malgré  la 
saison  de  l’hiver*  Nous  avons  bien  remarqué , 
„  en  effet,  que  shl  y  avait  des  exemples  de  pour- 
i)  riture  stationnaire,  c’était  auprès  des  ouvertures 
»  extérieures  qu’on  les  observait,  par  conséquent, 
),  là  où  l’air  était  plus  fréquemment  renouvelé  ; 
»  nous  avons  bien  remarqué  aussi  que  la  pourriture 
),  se  propageait  moins  subtilement  dans  le  voisi- 
))  nage  de  ces  mêmes  points  d'une  salle.  Mais  les 
»  effets  de  cette  précaution  ne  s’étendaient  pas 
»  très-loin ,  en  sorte  que  les  miasmes  contagieux 
»  paraissent  avoir  assez  de  fixité  pour  n’être  pas 
»  expulsés  facilement  meme  par  des  courans  d'air. 
»  D’ailleurs  il  est  bien  démontré  que  les  miasmes 
»  ont  la  propriété  de  s’attacher  au  linge  et  aux 
»  étoffes ,  eC  ceux-là  ne  sauraient  être  entraînés 
»  par  la  'ventilationi^').  33  «Lorsque la  contagion  est 


(^*)  C’est  trop  restreindre  les  effets  du  contact  d’un  air  renou¬ 
velé  ;  il  peut  en  effet  enlever  aux  étoffes  les  miasmes  conta- 
oieux,  lorsque  leur  exposition  est  assez  prolongée;  il  n’y  a  pas 
même  d’exclusion  pour  les  miasmes  pestilentiels  ;  mais  ce  qu’il 
opère  en  plusieurs  semaines,  les  gaz  acides  l’opèrent  presque 
iuslautanérnent. 
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»  établie  ,  dit  M.  Palerson  (*) ,  lorsqu’il  est  moias 
»  question  de  la  prévenir  que  de  la  détruire,  l’ex~ 
»  périence  a  prouvé  l’Insuffisance  de  toutes  les 
»  mesures  de  ventilation  et  de  propreté ,  et  jus- 
»  qu’à  présent,  elle  ne  nous  a  fait  connaître  aucun 

aucun  qui  soit 

»  dune  execution  plus  facile  que  les  fumigations 
»  cie  gaz  nitrique.  » 

218.  Les  chirurgiens  anglais  favorisent  leurs  bons 
effets  par  tous  les  moyens  accessoires.  Ainsi,  «lors 
«  de  Tadmission  des  malades,  on  avait  soin  de  les 
«  dépouiller  de  leurs  habits  qu’on  brûlait ,  de  les 
»  faire  baigner^  de  leur  faire  raser  la  tête^  et  sur- 
»  tout  de  les  faire  changer  fréquemment  de  salle 

»  particuliérement  dans  les  cas  de  fièvre  ou  de  mau-^ 
i>  vais  ulcères JLdi  salle  qu’ils  venaient  de  quitter  était 
»  parfumée  avec  du  soufre,  lavée  avec  de  Tacide 
»  muriatique  ou  du  vinaigre,  blanchie  et  bien  aérée 
»  pendant  huit  jours,  avant  de  recevoir  d’autres  ma- 
))  lades;  on  parfumait  soigneusement  les  rideaux  ’ 
»  les  couvertures  et  les  matelas.  La  réunion  de  tous 
»  ces  moyens  est  indispensable  :  sans  leurs  concours 
»  le  succès  des  fumigations  est  toujours  précaire  et 
»  il  n’est  pas  douteux  que  s’ils  étaient  praticables 
»  dans  tous  les  cas,  si  l’on  pouvait  être  sûr  de  la 
3)  ponctualité  et  de  l’exactitude  avec  laquelle  iis 
»  s’exécutent  lorsqu’on  les  prescrit ,  on  entendrait 
»  beaucoup  moins  parler  de  ces  contagions  formida- 
»  blés  qui  désolent  les  hôpitaux,  les  prisons  les 
»  flottes  et  les  armées.  » 

219,  Ne  nous  étonnons  donc  pas  si  les  chirurgiens 


(^)  Effet  de  la  vapeur  nitreuse  pour  détruire  la  contao-ion 
qui  donne^lieu  à  la  fièvre  des  prisons ,  par  le  docteur  Sniiih. 
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anglais  ont  obtenu  des  succès  qui  n’ont  point  été 
observés  en  France.  Au  lieu  de  cette  parcimonie , 
de  celle  négligence,  qui  existent  si  souvent  dans 
nos  hôpitaux  ,  ils  n’ont  rien  laissé  échapper  de  ce 
qui  pouvait  être  utile  aux  blessés.  Patersou  observe 
ailleurs  que  les  fumigations  seules  et  sans  change¬ 
ment  de  salle,  ont  paru  plus  utiles  que  le  change¬ 
ment  de  salle  sans  fumigations ,  remarque  heureuse  , 
puisque  c’est  particuliérement  dans  les  encombre- 
mens ,  et  lorsqu’on  est  dépourvu  de  salle  de  re¬ 
change  ,  que  la  contagion  se  propage  avec  le  plus  de 
fureur. 

L’insuffisance  des  courans  d^aîr  ne  devra  pas 
faire  négliger  ce  moyen  d’atténuer  le  miasme  gan¬ 
gréneux  :  mais  elle  fera  nécessairement  recourir  aux 
réactifs  chimiques.  Examinons  quels  sont  les  plus 
convenables. 

220.  Le  vinaigre  répandu  sur  un  fer  chaud  est  dé¬ 
composé,  et  n’a  plus  de  propriétés.  LorsqueVigaroux 
observa  la  pourriture  à  l’hopital  de  Montpellier,  on 
employasans  succès  lesfumigationsdevinaigre  projeté 
sur  desfers  rougisaufeu;  elles  n’empêchèrent  pas  les 
progrès  de  Fépidémie  ,  qui  régna  pendant  vingt  mois 
àl’Hôtel-Dieu  de  cette  ville.  «  La  gangrène  attta- 
»  quait  les  plaies,  les  ulcères^  jusqu'aux  plus  légères 
»  égratignures,  de  manière  qu’on  n’osait  plus  donner 
»  un  coup  de  bistouri,  par  l’appréhension  d’un  tel 
»  événement.» 

221.  Le  vinaigre  peut  désinfecter  les  corps  qui  y 
sont  plongés  :  aussi  est-ü  très-utile  d’y  tremper  la 
charpie  qui  a  été  exposée  à  l’action  des  miasmes  , 
cet  acide  ne  peut  d^ailleurs  puriher  l’air  à  cause  de 
son  peu  d’expansibilité  ;  le  vinaigre  radical  (acide 
acétique  concentré) ,  étant  plus  expansible,  serait 
plus  utile  ;  mais  il  est  d’un  prix  trop  élevé  pour  être 


j’un  usage  général,  et  il  serait;  trailleurs  inférieut 
aux  gaz  acides  minéraux. 

222.  Le  gaz  acide  sulfureux,  qu’on  obtient  si  fa¬ 
cilement  et  à  vil  prix,  par  la  combustion  du  soufre^ 
est  un  des  meilleurs  déslnfectans^  mais  comme  ce 
gaz  n’est  pas  respirable,  son  usage  doit  être  borné  à 
la  désinfection  des  hardes  et  des  lieux  inhabités. 

223.  Examinons  maintenant  comparativement  les 
effets  des  gaz  acide  muriatique  (hydrochlorique  ) , 
depuis  long  temps  proposé  par  M.  Guyton,  nitri¬ 
que  ,  dont  Carmichael  -  Smith  et  ceux  qui  Font 
imité  ont  obtenu  tant  d’avantages,  et  muriatique 
oxygéné  (chlore),  employé  d’abord  par  Gruicskanck^ 
et  depuis  adopté  par  M.  Guyton-Morveau. 

Considérés  en  général ,  tous  ces  gaz  sont  bons  dé- 
sinfectans;  mais  leur  administration  n’est  pas  égale¬ 
ment  exempte  d’iriconvénîens. 

224.  D  après  les  nombreux  faits  que  j’ai  consultés; 
le  gaz  nitrique  a  en  sa  faveur  un  plus  grand  nombre 
de  témoignages  que  les  autres;  sans  doute  parce 
qu’il  a  été  plus  complètement  administré,  attendu 
qu*il  n’irrile  pas  Torgane  pulmonaire.  Les  malades 
n'’en  souffrant  point,  à  chaque  fumigation  on  dégage 
le  gaz  aussi  abondamment  qu’on  le  désire  ;  ce  qui 
permet  de  proportionner  son  activité  à  celle  de  la 
plus  violente  contagion.  On  est  dispensé  de  modérer 
le  dégagement  du  gaz  par  des  appareils  spéciaux  ; 
de  simples  capsules  suffisent  pour  les  pratiquer. 
M.  Guyton  même,  convient  que  les  fumigations  ni¬ 
triques  conviennent  dans  les  lieux  habités  ;  il  ajoute 
peu  élevés^  parce  qn’il  croyait  ce  gaz  peu  expansif- 
ble  ;  mais  c^est  une  erreur  qui  a  été  relevée  par 
M.  Odier,  qui  lui  a  reconnu  une  expansibilité  telle  , 
que  trente-six  grains  de  nitre,  décomposés 
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Uhte  ^  suffisent  pour  remplir  un  espace  de  quarante- 
trois  mètres  culDes  (deux  mille  deux  cent  quatre- 
\ingt-quatorze  pieds)  j  Terreur  de  M.  Guyton  est 
due,  ajoLite  t-il ,  à  ce  qu^il  a  opéré  à  vaisseau  fermé; 
à  l’air  libre  il  eût  obtenu  des  effets  différens  :  aussi 
a-t-on  remarqué  qu’on  augmente  l’évaporation  en 
agitant  l’air  qui  se  trouve  au  dessus  de  la  tasse,  soit 
avec  une  feuille  de  carton, soit  avec  un  soufflet,  et 
et  surtout  en  soufflant  avec  la  bouche.  Cette  circon¬ 
stance,  que  fai  vérifiée  ,  me  porte  à  croire  que  Thu- 
midité  de  Tatmosphére  entre  pour  quelque  chose 
dans  la  formation  des  vapeurs  blanches,  qui  pour¬ 
raient  bien  devenir  plus  épaisses,  sans  que  le  déga¬ 
gement  augmentât;  puisque  le  gaz  nitrique  sec  est 
incolore  ,  et  que  le  procédé  indiqué  ne  fait  que  fa¬ 
voriser  la  combinaison  de  ce  gaz  avec  une  plus 
grande  quantité  d’eau  :  d’où  résulte  l’épaississement 
de  la  vapeur.  Je  ne  vois  pas  en  effet  comment  Tagi- 
tation  de  l’air  augmenterait  la  réaction  de  l’acide 
sulfurique  sur  le  nitre. 

L’inocuité  de  l’acide  nitrique  a  été  confirmée  par 
des  expériences  sur  les  animaux.  «Des  oiseaux  ren- 
»  fermés  sous  des  vapeurs  très-épaisses  d’acide  ni- 
»  trique  n^ont  point  souffert;  le  gaz  muriatique  a 
»  été  supporté  moins  facilement,  mais  les  souffran- 
»  ces  ont  été  trés-vives ,  et  il  a  fallu  promptement 
»  retirer  Toiseau  de  dessous  la  cloche,  lorsqu’elle 
»  était  remplie  de  gaz  muriatique  oxygéné  »  (‘^). 

225.  J’aimoi-même  reconnu  ces  di  verses  gradations 
d’effets  '  ce  n’est  que  lorsque  je  mettais  le  nez  sur 


(^)  Bibliothèque  britannique ,  tome  17,  2®  extrait  des  ob¬ 
servations  sur  la  lièvre  des  prisons. 

Nota,  Chaque  fois  que  je  citerai  cet  ouvrage,  ce  sera  toujours 
ia  division  intitulée  Sciences  et'Arts. 
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la  capsaîe  d’où  s’échappait  Je  gaz  nitrique,  que  fé- 
prouvais  quelque  picotement  dans  les  narines  et  un 
léger  éternuement  5  à  une  pius  grande  distance  de  là 
capsule, le  gaz  muriatique  irritait  davantage.  Je  con¬ 
nais  un  pharmacien  qui,  pour  s’être  trop  approché 
de  Touverture  du  vase  d’où  se  dégageait  le  chlore,  a 
eu  de  suite  une  inflammation  des  muqueuses  supé¬ 
rieures  et  une  soif  inextinguible,  que  d’énormes 
quantités  de  lait  ne  pouvaient  apaiser. 

C’est  à  cause  de  cette  propriété  irritante  du  chlore 
qu’il  a  été  fréquemment  employé  sans  succès,  oii 
avec  des  succès  partiels  :  eu  effet,  comme  à  un  cer¬ 
tain  degré  de  concentration,  il  excite  la  toux, et  peut 
même  enflammer  les  muqueuses  ,  il  faut  modérer 
son  expansion ,  et  avoir  à  cet  effet  un  grand  nombre 
d’appareils ,  dits  permanens  :  si  on  en  est  dépourvu  , 
il  faut  ne  laisser  dégager  le  gaz  qu’en  petite  quantité, 
afin  de  ne  point  incommoder  les  malades.  Le  miasme> 
contagieux  est-il  actif,  abondant?  La  fumigation  est 
insuffisante,  et  la  contagion  continue  d’autant  mieux 
que  ,  quoique  peu  concentrée ,  elle  est  intermit¬ 
tente. 

226.  On  peut  s’assurer  que  beaucoup  de  ceux  qui 
ont  employé  les  fumigations  muriatiques,  ont  re¬ 
connu  l’impression  fâcheuse  qu’elles  produisaient 
sur  les  organes  pectoraux.  M.  Brugnateili,  (  Phar¬ 
macopée  générale,  tome  ier,page  iid),  dit  ;  «  Les 
»  vapeursetle  gaz  acide  muriatique  oxygéné  agissent 
i)  bien  sur  les  odeurs  et  sur  les  miasmes,  autant  que 
»  les  vapeurs  d’acide  nitrique  ;  mais  ils  incommodent 
»  les  personnes  saines  elles  malades  rassemblés  dans 
»  les  lieux  où  l’on  en  use,  d’autant  plus  que  i’en- 
»  droit  est  plus  vaste  ^  et  faction  des  vapeurs  plus 
»  long-temps  continuée.  Son  action  s’exerce  princi- 
»  paiement  sur  la  membrane  pituitaire  et  sur  la 
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•a  gorge;  il  produit  des  corysas  opiniâtres  et  très- 
»  incommodes,  des  toux  violentes,  accompagnées 
»  de  vomissemens ,  et  des  angines  très-rebelles  ,  sur 
»  tout  dans  la  saison  froide.  Je  parie  ainsi ,  dit-il, 
»  d’après  ma  propre  expérience  5  beaucoup  d^autres 
»  ont  confirmé  en  Italie  l’action  nuisible  des  vapeurs 
»  et  du  gaz  acide  muriatique  répandu  dans  les  cham- 
»  bres  ,  non- seulement  sur  les  personnes  déjà  ma* 
y)  lades ,  mais  encore  sur  celles  qui  sont  en  santé.  Le 
»  professeur  Volta  ayant  respiré  du  gaz  acide  mu- 
»  riatique  oxygéné,  répandu  dans  mon  laboratoire, 
»  dans  le  cours  de  l’hiver  de  1806  ,  fut  pris  tout  à 
»  coup  d^un  corysa  lrés~violent ,  qui  dura  trois  ou 
»  quatre  jours ,  et  se  renouvela  une  autre  fois  par  la 
»  même  cause.  » 

MM.  Berger  et  Jurine  de  Genève^  ont  constaté 
que  lés  proportions  recommandées  par  M.  Guyton 
leur  ont  occasioné  un  sentiment  de  cuisson  dans  les 
yeux,  de  picotement  dans  le  nez,  et  de  serrement 
dans  le  gosier,  si  pénible ,  qu’il  leur  a  été  impossible 
de  séjourner  long- temps  dans  la  chambre  où  se  faisait 
l’expérience.  QBibL  brit, ,  t.  17,  p,  SyS.) 

Plusieurs  chirurgiens  anglais  ont  essayé  compara¬ 
tivement  les  fumigations  muriatiques  et  nitriques  : 
mais  ils  ont  remarqué  que  les  premières  étaient 
moins  bien  supportées  par  les  malades.  M.  Odier  a 
fait  la  même  observation  dans  les  prisons  de  Genève; 
il  les  a  vues  déterminer  la  toux ,  l’oppression ,  la  cé- 
phalalgieA  A  Séville,  lors  d'aune  épidémie  de  fièvre 
jaune ,  on  s’est  servi  indifféremment ,  pour  la  désin¬ 
fection  des  vêtemens  et  des  salles  inhabitées ,  des 
acides  sulfureux  muriatique  et  nitrique;  mais  ce 
dernier  seul  a  été  employé  pour  les  lieux  habités , 
par  MM.  Quéralio,  Gabanellas,  Célédonio-Goncer: 
on  ne  peut  douter  qu’ils  ne  lui  aient  accordé  cette 
préférence  ,  à  cause  de  sa  facile  respiration. 
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227.  Concluons  de  tous  ces  faits ,  i®.  que  les  fumî» 
gâtions  non  permanentes  de  chlore  gazeux  sont  dan¬ 
gereuses  ,  lorsqu’elles  sont  faites  à  dose  suffisante 
pour  neutraliser  des  effluves  concentrés  ;  2.0.  que 
ceux  qui  n’ont  point  noté  leur  influence  délétère  sur 
les  organes  de  la  respiration  ,  ont  dégagé  le  gaz  dans 
une  proportion  moindre  que  celle  qui  est  nécessaire 
pour  détruire  une  contagion  sans  cesse  croissante , 
et  des  miasmes  qui  sont  toujours  fort  aÎ3ondana  et 
fort  putrides,  lorsqu’il  existe  en  même-temps  encom¬ 
brement;  que  ces  inconvéniens  sont  sans  doute 
la  cause  du  discrédit  dans  lequel,  pour  beaucoup  de 
praticiens,  sont  tombés  les  gaz  minéraux,  d’où  il  ré¬ 
sulte  qu’ils  sont  abandonnés  ou  si  mal  adminis¬ 
trés  (*)  ,  que  je  ne  sache  pas  que,  depuis  la  décou¬ 
verte  de  leurs  propriétés  désinfectantes ,  on  ait  par 
leur  moyen,  arrêté  en  France  une  seule  grande  con¬ 
tagion^ 

228,  M.  Guyton  a  senti  les  difficultés  que  présente 
l’administration  de  son  désinfectant,  puisqu’il  observe 
que  pour  les  fumigations  dites  à  doses  réglées ^  parce 
qu’elles  doivent  être  pratiquées  et  souvent  répétées 
dans  les  lieux  actuellement  habités^  la  condition  es¬ 
sentielle  est  de  se  rendre  maître  de  l’expansion  du  gaz, 
tellement  qu’il  suffise  à  l’effet  qu’on  veut  produire  , 


(*)  Les  fumigations  d’acide  muriatique  oxigéné  sont  con¬ 
seillées  dans  tous  les  ouvrages;  où  les  pra tique- t-on  régu¬ 
lièrement ,  même  quand  il  règne  une  épidémie?  Il  est  facile 
de  copier  une  formule  ;  mais  veiller  attentivement  a  l’admi¬ 
nistration  constante  et  suffisante  d’un  bon  prophylactique,  cal¬ 
culer  sa  concentration  relative  à  l’étendue  de  l’espace  ,  à  l’in¬ 
tensité  des  miasmes  ,  écarter  tous  les  obstacles  ,  noter  scrupu¬ 
leusement  les  effets  ,  ne  pas  confier  ces  opérations  à  des  infir¬ 
miers  maladroits,  iiégligens  :  voilà  ce  qui  est  moins  facile, 
et  ce  qui ,  je  crois  ,  a  toujours  été  négligé. 
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sans  faire  sur  les  malades  et  sur  ceux  qui  les  senenè 
une  trop  vive  impression.  Vide  sonTraité  de  désinfec¬ 
tion  ,  p-  5d5.  Mais  qui  donc  sera  assuré  de  trouver 
.  ce  terme  moyen  aussi  variable  que  V intensité  du 
miasme  ^  et  cependant  condition  essentielle?  J’ose 
l’avancer,  personne  ne  pourra  l’apprécier;  les  appa¬ 
reils  permanens  pourraient  seuls  faire  espérer  d’y 
parvenir.  «  C’est  pour  atteindre  ce  but,  dit  M.  Guy- 
n  ton  (pour  se  rendre  maître  de  l’expansion  du  gaz), 
que  j’ai  fait  construire  des  appareils  qui  rendent 
l’opération  si  facile,  qu’il  ne  peut  plus  rester  aucun 
^  prétexte  pour  en  négliger  l’usage.  »  Mais  dans 
quels  liôpitaux  est-on  muni  de  ces  appareils  modé¬ 
rateurs?  peut-on  espérer  que  tous  les  hospices ,  que 
tous  les  vaisseê^ux  ,  que  toutes  les  prisons ,  que  les 
hôpitaux  militaires  surtout,  soient  pourvus  d’un  nom¬ 
bre  suffisant  de  ces  appareils,  pour  qu’il  y  en  ait, 
dans  chaque  salle  ,  un  nombre  correspondant  à  leur 
étendue ,  et  plus  encore  au  nombre  des  malades  ?  Il 
serait  sans  doute  à  désirer  que  cela  eût  lieu  ;  mais  je 
crois  que  ces  appareils  et  flacons  ne  seront  guère 
d’usage  que  chez  les  particuliers:  aussi  les  fumigations 
muriatiques  périodiques  auront  toujours  les  inconvë- 
niens  que  j’ai  fait  connaître  5  et  à  cet  égard  je  ne  dois 
pas  taire  une  observation  fort  juste  de  M.  Odier.  «11 
»  est  une  considération  importante  et  qu’il  ne  faut 
>»  jamais  perdre  de  vue  dans  les  hôpitaux  et  les'pri- 
»)  sons.  Pour  peu  que  les  fumigations  soient  incom- 
»  modes  ou  désagréables,  tant  à  ceux  qui  les  font 
))  qu’à  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  salles  où  on  les 
»  exécute,  ou  ne  s’y  prêtera  que  difflcilement,  on  se 
5>  ralentira  bientôt ,  on  les  cessera  enfin  tout-à-fait; 

»  et  s’il  survient  de  nouveaux  malades ,  la  conta- 
gion  ne  tardera  pas  à  recommencer  ;  au  lieu  que 
»  lorsqu’elles  n’affectent  les  assistans  d’aucun  ma- 
»  laise ,  tout  le  monde  s’y  prête  avec  d’autant  plus 
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»  d’empressement  et  de  plaisir,  qu’elles  débarrassent 
»  Complètement  des  mauvaises  odeurs.  »  Notez  que 
ces  réflexions  ne  concernent  que  les  fumigations 
muriatiques  simples.  Quant  au  gaz  muriatique  oxy¬ 
géné  ,  il  pensait  «  que  les  effets  qu’il  produit  sur  tous 
»  ceux  qui  le  respirent  témérairement,  sont  trop 
»  effrayans,  pour  qu’on  puisse,  sans  les  inconvéniens 
»  les  plus  graves  ,  y  avoir  recours  pour  des  fumiga- 
»  tions  dans  des  salles  habitées,  à  moins  d’user  de 
»  précautions,  dont  la  grande  difficulté  suffira  pro- 
»  babiement  seule  pour  en  entraver  l’exécution.  » 
N’oublions  pas^  d’ailleurs,  que  si  on  modère  le  dé¬ 
gagement  du  gaz,  la  désinfection  ne  sera  peut  être 
pas  complète.  Aussi,  selon  M.  Odier,  «on  doit  s’en 
»  tenir  aux  fumigations  nitriques,  jusqu’à  ce  que 
»  l’expérience  ait  bien  appris  quel  est  le  degré  de 
»  concentration  des  vapeurs  muriatiques  qui ,  sans 
»  cesser  d’être  efficaces,  pour  la  destruction  des 
«  miasmes  contagieux  ,  n’incommode  absolument 
a  point  les  malades.  » 

229.  Ces  fumigations  nitriques  que  je  préconise 
spécialement,  ont  en  leur  faveur  de  nombreux  té¬ 
moignages  ,  fondés  sur  des  expériences  frappantes. 
On  peut  consulter  à  cet  égard  celles  faites  en  Angle¬ 
terre,  et  surtout  celles  qui  ont  lieu  à  bord  du  vais¬ 
seau-hôpital  ï Union  J  dans  une  circonstance  où  le 
typhus  y  exerçait  ses  ravages  ,  et  se  manifestait  aussi 
sur  les  autres  bâtimens  de  la  flotte  russe  (*)^  On  peut 
aussi  s’assurer  des  succès  qu’elles  ont  procurés  à  Sé¬ 
ville,  lorsqu’il  y  régnait  une  violente  contagion. 

280.  Il  me  serait  bien  difficile  de  citer  des  résul- 


(*)  Voyez  les  observations  de  Smith ,  sur  la  fièvre  des  prisons, 
traduites  parM.  OiJier  j  rapports  de  M.  Mcnzies  ,  et  d’un  grand 
nombre  d’autres  cliirurgiens. 
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tais  analogues  ,  obtenus  parles  fumigations  muriati¬ 
ques  pratiquées  dans  les  lieux  habités.  M,  Delpech 
y  a  recouru  à  l’hôpital  Saint-EIoy  de  Montpellier. 
Indépendamment  des  fumigations  générales  réitérées 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  il  n’a  pas  négligé  les  cap¬ 
sules  particulières  auprès  des  malades  les  plus  infec¬ 
tés.  On  promenait  lentement,  dil-il,  et  à  plusieurs 
reprises,  une  capsule  guytoniène  pendant  le  dégage¬ 
ment  du  gaz  ;  on  avait  soin  de  ne  saturer  que  succes¬ 
sivement  l’atmosphère,  en  sorte  qu’aprés  la  fumlga- 
.tion ,  l’odeur  du  gaz  muriatique  fût  à  peine  sensible, 
et  qu^on  distinguât  dans  l’air  un  très-léger  nuage 
blanc  (’^) ,  uniformément  répandu.  Moyennant  ces 
précautions  ,  le  gaz  ne  produisait  point  la  toux  ,  mais 
elle  se  manifestait  si  elles  étaient  négligées. 

Quoique  M.  Delpech  annonce  qu’il  n^a  pas  trouvé 
de  préservatif  plus  efficace  et  plus  prompt  dans  ses 
effets  que  les  fumigations  précitées,  je  suis  obligé  de 
faire  remarquer  qu’elles  ont  été  modérées  à  un  degré 
qui,  sans  leur  ôter  toute  leur  activité,  les  rendait 
trop  peu  énergique(S  j  aussi  la  contagion  a  continué 
ses  ravages  ,  quoique  peut-être  ralentie  5  un  grand 
nombre  de  malades  ont  contracté  la  contagion  dans 
rhôpital,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  parla  lecture 
de  l’ouvrage  de  ce  praticien.  Aussi  peu  concentrées, 
ces  fumigations  n’ont  permis  d’obtenir  qu’une  partie 
de  la  Condition  essentielle  ,  imposée  par  M.  Guyton, 
savoir,  72^  point  faire  une  trop  Q)ive  impression  sur 
les  malades  j  mais  elles  n’ont  point  réalisé  la  plus 
importante,  savoir,  suffire  à  leffieb  quon  'veut pro* 


(*)  Ce  gaz  blanc  me  fait  penser  que  M.  Delpech  a  employé 
l’acide  muriatique  simple  (  hydrochlorique  ).  On  sait  que  le 
gaz  muriatique  oxigéné  (  chlore)  est,  ainsi  que  ]*inclique  son 
nouveau  nom  ,  verdâtre  tirant  sur  le  jaune.  Ce  qui  explique  as¬ 
sez  pourquoi  M.  Delpech  a  rareirtçnt  observe  la  toux. 
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duire  y  c  est* dire^  détruire  complètement  le 
miasme. 

23i.  On  est  bien  plus  assuré  d'obtenir  des  résul¬ 
tats  satisfaisans ,  en  recourant  exclusivement  aux  fu¬ 
migations  nitriques  pour  les  lieux  habités;  on  pourra 
sans  crainte  les  concentrer  suffisamment  pour  dé¬ 
composer  totalement  le  miasme  ;  et  les  épidémies 
contagieuses  ne  conserveront  plus  ce  caractère,  ou 
au  moins  Tair  vicié  ne  sera  plus  un  des  agens  de  leur 
propagation.  ' 

Pour  faire  la  fumigation  nitrique,  il  faut  des  cap¬ 
sules  en  nombre  proportionné  à  Fétendue  des  salles  , 
de  r  acide  sulfurique  concentré ,  et  du  nitrate  de  po¬ 
tasse  C’est  à  tort  queM.  Odier  prétend  qu'on 

peut  se  servir  de  salpêtre  brut;  on  s’expose  seule¬ 
ment  y  selon  lui,  à  obtenir  une  quantité  variable  de 
gaz  muriatique  ;  mais  il  ne  se  dégage  pas  pour  cela 
de  gaz  nitreux.  Il  paraît  que  M.  Odier  n’a  point  fait 
d’expériences  à  cet  égard,  La  théorie  devait  lui  faire 
adopter  cette  opinion ,  lorsqu'on  ignorait  encore  la 
comj)osition  de  l’acide  muriatique  ;  mais  depuis  que 
l’on  sait  qu’il  est  formé  d’hydrogène  et  de  chlore, 
on  ne  doit  plus  douter  que  les  gaz  nitrique  et  hydro- 
chlorique  ne  réagissent  Fun  sur  l’autre;  effective¬ 
ment  ,  le  premier  se  réduit  en  gaz  nitreux ,  en  cédant 
une  portion  de  son  oxygène  à  Fhydrogéne  du  second, 
et  il  se  forme  de  Feau ,  tandis  que  le  chlore  est  mis  à 
nu.  Ces  décompositions  s’observent  en  faisant  réagir 
Facide  sulfurique  sur  le  salpêtre  de  première  cuite, 
qui  contient,  selon  M.  Orfila,  soixante-quinze 
parties  de  nitrate  de  potasse^  et  vingt-cinq  parties 
d’un  mélange  de  beaucoup  d’hydro  -  chlorate  de 
soude  ,  d’une  petite  quantité  d’hydro-chlorate  de  po¬ 
tasse,  eide  sels  de  chaux  et  de  magnésie  déliques- 
cens. 
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Dans  celte  réaction,  les  gaz  nitrique  et  hydro- 
chloriqne  se  décomposent  plus  ou  moins  relative-* 
ment  à  leurs  proportions  diverses;  le  chlore  formé 
est  masqué  par  Je  gaz  nitreux';  au  moins  je  n’ai  ob¬ 
servé  que  le  dégagement  du  gaz  rutilant ,  qui  empê¬ 
chait  sans  doute  d’apércevoir  le^_z  jaune-verdâtre, 
auquel  il  était  cerlainement  mélangé.  Au  reste, 
la  respiration  de  ce  mélange  est  fort  dangereuse,  et 
m’a  occasioné  une  toux  violente  pendant  plusieurs 
heures. 

Smit^  faisait  chauffer  l’acide  nitrique  au  bain  de 
sable;  mais  pour  peu  que  la  chaleur  soit  élevée  au- 
dessus  de  soixante  degrés,  il  s'opère  une  décompo¬ 
sition  du  gaz  nitrique  ,  et  il  se  forme  du  gaz  nitreux. 
Le  même  effet  a  eu  lieu  quoiqu’à  froid  ^  si  on  opère 
sur  des  masses  considérables;  attendu  que  le  mé¬ 
lange  s’élève  spontanément  à  85  ou  90  degrés 
du  thermomètre  :  il  faut  donc  suivre  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Odier.  Pour  une  chambre  de  dix  pieds 
sur  toutes  dimensions  (trente-cinq  métrés  cubes), 
on  employera  une  demi  -  once  d’acide  sulfurique 
concentré ^  et  autant  de  nitre;  l’acide  sera  verse  dans 
un  verre  à  pied  ,  et  le  nitre  projeté  peu  à  peu.  Si  la 
salie  est  vaste,  on  multipliera  les  appareils,  au  lieu 
d’augmenter  la  dose  des  ingrédiens  ;  on  agitera  le 
mélange  avec  un  tube  de  qjerre ,  car  une  lame  mé¬ 
tallique ,  aussibien  qu'un  vase  de  meme  nature  dé¬ 
composeraient  l’acide.  Si  on  omet  cette  agitation^  lise 
forme  une  croûte  de  couleur  orangée,  qui ,  se  bour- 
soufflant  peu  à  peu ,  et  retenant  le  gaz ,  facilite  l’élé¬ 
vation  de  la  température  ,  de  manière  que  lorsque 
cette  croûte  se  crève,  il  s'échappe  des  fusées  de  gaz 
nitreux.  L’opération  sera  faite  à  la  température  de 
l’atmosphère  ;  celle  du  mélange  s’élèvera  spontané¬ 
ment  suffisamment ,  pour  que  le  dégagement  du  gaz 
soit  presque  aussi  considérable  que  si  on  s’était  servi 
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du  bain  de  sable.  Aussitôt  que  Facide  et  le  sel  sont 
en  contact,  il  s’élève  une  vapeur  blanche  qui  se  ré¬ 
pand  dans  toute  la  chambre,  et  la  remplit  comme 
un  brouillard  épais.  Au  bout  d’une  heure  ,  cette  va¬ 
peur  s’affaisse  et  disparaît,  il  faut  alors  ouvrir  les  fe¬ 
nêtres  pour  renouveler  l’air. 

Telle  est  la  manière  d’obtenir  le  gaz  nitrique  sans 
mélange  de  gaz  nitreux.  On  devra  renouveler  la  fu¬ 
migation  d’autant  plus  souvent ,  que  la  contagion 
sera  plus  intense,  plus  répandue. 

252.  Il  faudra  éviter  l’erreur  dans  laquelle  le  doc¬ 
teur  Smith  est  tombé  en  1780,  lorsqu’il  lut  chargé 
de  désinfecter  l'hôpital  de  Winchester;  il  se  servit 
de  plusieurs  moyens-  1®.  Il  opérait  la  déllagration  du 
îiitre;  2®.  il  plaçait  entre  les  lits  des  malades  quel¬ 
ques  vases  d’acide  nitreux  fumant  ;  3®.  il  faisait  laver 
les  lits,  les  parquets  ,  les  lambris  avec  l’acide  muria¬ 
tique  :  ces  deux  moyens  étaient  seuls  déslnfectans, 
par  la  vaporisation  des  gaz  nitrique  et  muriatique. 
Quant  à  la  déflagrajtion  du  salpêtre,  elle  ne  produi¬ 
sait  point  de  gaz  nitrique  ,  ainsi  que  le  pensait  ce 
médecin  ;  l’acide  se  résolvait,  ainsi  que  l’ont  démon¬ 
tré  les  chimistes,  en  gaz  azote  et  en  gaz  oxygène  non 
combinés. 

233.  Pour  restreindre  la  consommation  du  nitre , 
qui  est  d’un  prix  assez  élevé,  il  faudra  désinfecter 
les  hardes  et  les  salles  inhabitées  avec  le  chlore  ; 
dans  ce  cas,  on  peut  concentrer  le  gaz  ;  on  pourrait 
également  recourir  à  la  combustion  du  soufre,  au 
moyen  de  laquelle  on  se  procure  à  vil  prix  une 
grande  quantité  de  gaz  acide  sulfureux.  Le  procédé 
consiste  à  déposer  dans  un  poêlon  de  terre  ,  ou  mieux 
de  fonte ,  une  ou  plusieurs  livres  de  soufre  en  canon, 
selon  la  grandeur  de  îa  salie  ;  on  obtient  sa  fusion, 
au  moyen  d’un  fourneau  portatif;  on  l’enflamme,  et 
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on  sort  immédiatement  de  Ja  salle  qu’on  a  soin  de 
tenir  bien  close.  Faut-il,  indépendamment  de  celle-ci, 
désinfecter  des  étoffes ,  comme  habillemens  ,  draps , 
couvertures,  linges  à  pansemens^  on  les  étendra  sur 
des  cordes  avant  de  dégager  le  gaz  :  bien  entendu 
qu’il  faudra  préalablement  lessiver  le  linge,  et  même 
savonner  les  étoffes  de  laine  qui  seraient  salies  par 
les  excrétions  des  malades. 

234.  Si  on  aime  mieux  se  servir  du  chlore,  on 
emplojera  le  procédé  indiqué  par  M.  Guy  ton  Mor- 
yeâu  (’^). 

Les  proportions  respectives  des  substances  sont: 


Sel  commun.  . . 5  part. 

Oxide  de  manganèse . i 

Acide  sulfurique . 4 


Pour  la  désinfection  d’une  salle  de  treize  métrés 
de  longueur,  sur  six  de  largeur  et  quatre  d’élévation 
(trois  cent  cinquante  métrés  cubes) ,  il  faudra  : 


Sel  commun . 10  onces 

Oxide  de  manganèse . 2 

Acide  sulfurique . 8 


«  Ayant  mêlé  sans  trituration  le  sel  et  l’oxide  de 
»  manganèse ,  on  les  mettra  dans  un  vase  de  verre 
»  ou  de  poterie  dure  ;  le  vase  placé  au  milieu  de  la 
«  pièce  J  on  y  versera  en  une  seule  fois  Tacide  sulfu- 
»  rique  ,  qu’il  faut  tenir  pour  cela  dans  un  flacon  à 
»  large  goulot,  ou  encore  mieux  dans  un  gobelet, 
»  afin  que  le  jet  n’en  soit  pas  ralenti ,  et  qu’on 
M  puisse  s’éloigner  avant  d’être  incommodé  par  la 
«  vapeur. 


(’*^)  Il  recommande  aussi  le  procédé  employé  à  Marseille  ,  qui 
consiste  à  mettre  dans  des  capsules  de  l’acide  muriatique  , 
et  à  verser  dessus  la  moitié  de  son  poids  d’acide  sulfurique  con¬ 
tent  rc. 
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^  Les  portes  et  fenêtres  seront  tenues  fermées  peil- 
»  dant  sept  à  huit  heures  ,  après  lesquelles  on  leâ 
»  ouvrira  pour  donner  accès  à  Pair  du  dehors;  et 
Ton  pourra  alors  y  entrer  sans  éprouver  la  moindre 
incommodité. 

2.55.  Si  Ton  adopte,  pour  les  lieux  habités,  les  fu¬ 
migations  de  chlore;  ce  qui,  je  ne  puis  trop  le  ré¬ 
péter,  ne  permettra  jamais  de  désinfecter  complète¬ 
ment  un  air  très-'vicié^  sans  nuire  aux  organes  respi-* 
ratoires  des  malades  ,  il  faudra  tâcher  de  diminuer 
leurs  effets  pernicieux  par  les  précautions  suivantes  : 

i®.  Préférer  les  appareils  permanens  de  désinfec¬ 
tion  à  ceux  qui  ne  sont  que  temporaires ,  attendu 
qu^on  obtient  de  plus  grands  effets,  au  moyen  d^un 
dégagement  bien  moindre  dans  un  temps  donné. 

2®.  Si,  ce  qui  arrivera  presque  toujours  dans  les 
hôpitaux,  on  est  privé  des  appareils  permanens,  ou 
modérera  le  dégagement  du  gaz,  en  multipliant  les 
appareils  dans  les  divers  points  delà  salle,  en  em¬ 
ployant  de  Facide  sulfurique  étendu  d’eau,  en  le  pro¬ 
jetant  peu  à  peu  surlemélange  de  sel  et  de  manganèse,' 
et  à  Fexemple  de  M.  le  professeur  Chaussler,  en  pro¬ 
menant  dans  la  salle  le  vaisseau  fumigatoire. 

3^.  Il  faut  enfin  soustraire  à  l’influence  de  ce  gaz 
tous  les  malades  affectés  de  phlegmasies  pulmo-, 
naires,  aiguës  ou  chroniques,  d’hémoptisie,  d’asthme,' 
ou  de  toute  irritabilité  idiosincrasique  du  poumon  ; 
enfin  ,  ceux  qui  sont  atteints  d’ophtalmie,  de  corysa, 
d’angine  pharyngée  et  surtout  laryngée.  Tous  ces 
malades  seront  relégués  dans  une  salle  spéciale  ,  où 
les  fumigations ,  si  elles  sont  jugées  indispensables  , 
seront  pratiquées  avec  le  gaz  nitrique  trés-pur,  dé¬ 
gagé  lentement  et  en  petite  quantité. 

206.  Quel  que  soit  le  gaz  qu’on  employé  ,  il  faut 
le  dégager  plus  abondamment  dans  les  parties  de  la 
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salle  où  îa  stagnation  de  l'air  est  plus  grande,  et  soii 
renouvellement  plus  difficile.. 

237.  Lorsque  des  circonstances  quelconques  se 
seront  opposées  à  l’isolement  des  blessés  infectés  ,  à 
Texemple  de  M.  Delpech ,  on  entourera  leurs  lits  de 
capsules  fumigatoires;  on  ralentira  ainsi  les  progrès 
de  la  contagion  j  mais  on  ne  sera  pas  assuré  de  les 
arrêter  entièrement,  car  cette  pratique  n’équivaut 
point  à  risolement. 

Théorie  chimique  de  la  désinfection 

miasmatique, 

238.  L’expérience  prouve  que  les  fumigations 
d’acides  minéraux  détruisent  les  émanations  putrides 
qui  se  répandent  dans  l’air;  mais  je  doute  que  les 
chimistes  puissent  toujours  expliquer  le  mécanisme 
de  l’annihilation  de  ces  délétères.  Cela  paraissait 
bien  plus  facile  ,  alors  que  l’on  admettait  l’acide 
muriatique  oxygéné  :  l’oxygéne  eu  excès  devait' se 
combiner  avec  les  miasmes  animaux  combustibles , 
les  brûler,  et  dés  lors,  l’acide  se  trouvait  réduit  à 
l’état  de  muriatique  simple  indécomposable;  mais 
aujourd’hui  que  la  théorie  chimique  a  changé , 
cette  combustion  est  devenue  inadmissible.  M.  Or  fila 
assure  que  le  chlore  s^empare  de  Thydrogéne  qui 
entre  dans  la  composition  des  miasmes  ,  passe  à  l’état 
d’acide  hydro-chlorique ,  et  les  transforme  en  une 
substance  qui  n’exerce  plus  d’action  nuisible  sur 
l’économie  animale.  Je  ne  nie  point  cette  explica¬ 
tion  ,  mais  je  me  demande  si  elle  est  suffisamment 
prouvée:  a>t-on  constaté  la  transformation  du  chlore 
en  acide  hydro-chlorique  ?  Les  miasmes  putrides, 
dont  la  composition  intime  est  encore  ignorée,  selon 
ce  professeur,  lui  paraissent  cependant  formés  des 
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memes  principes  que  les  substances  végétales  et  ânî- 
maîes,  et  produits  assez  souvent  par  des  matières 
azotées  à  demi-pourries.  Or,  l’explication  précitée 
ne  nous  offre  que  la  soustraction  de  l’hydrogène  ,  et 
ne  nous  montre  point  comment  les  autres  matières  ^ 
et  surtout  cette  grande  abondance  d’azote  peuvent 
ne  point  être  nuisibles.  Mais  en  supposant  que  la 
destruction  du  principe  qui,  au  premier  abord,  pa-  . 
raîtle  plus  innocent  (l’hydrogène),  ôte  àTautre  toute 
propriété  délétère  :  comment  expliquera-t-on  la  dé¬ 
sinfection  produite  par  l’acide  hydrochlorique?  Est- 
ce  que  cet  acide  peut  se  saturer  d’hydrogène ,  en 
enlevant  aux  miasmes  celui  qui  leur  donne  leur 
qualité  malfaisante?  Et  comment  agit  l’acide  nitri¬ 
que  ?  est-ce  eu  cédant  son  oxygène  à  l’hydrogène  des 
miasmes.  Alors  il  y  aurait  du  gaz  nitreux  de  formé: 
l’a-t-on  démontré  ?  Et  quand  on  employé  l’acide  sul¬ 
fureux  ,  y  a-t-il  combustion  de  cet  hydrogène ,  ou 
de  tout  le  miasme  ,  et  réduction  d’une  partie  du  sou¬ 
fre,  etc.?  Je  crois  qu’on  ne  sait  point  encore  quels 
sont  les  phénomènes  chimiques  qui  se  passent  dans 
ces  opérations  :  cela  doit  être  ainsi,  puisc|ue  les 
chimistes  ignorent  la  composition  du  gaz  animal 
délétère,  septique,  et  qu’ils  n’ont  pas  davantage 
apprécié  les  produits  de  la  réaction  de  leurs  gaz 
acides  sur  ce  miasme.  Il  me  semble,  enfin,  que  l’on 
ne  peut  expliquer  de  la  meme  manière  le  mode 
d’action  du  chlore ,  des  acides  à  base  d’hydrogène 
et  à  base  d’oxigéne  ,  qui  ont  également  réussi  à 
assainir  un  air  putride. 

lié/lexions  sur  les  effets  des  fumigations  de  gaz 

acides  minéraux. 

aSq.  Bien  des  praticiens  ont  peu  de  confiance  dans 
ces  fumigations  ;  ils  peuvent  citer  des  cas  nombreux 
où  elles  ont  été  pratiquées  sans  succès;  mais  cela  doit 
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être  attribué  à  la  négligence  et  au  peu  de  discerne*® 
ment  avec  lesquels  on  les  a  faites,  et  surtout  en 
France  ,  au  choix  d^un  procédé  dont  les  inconvé- 
niens  obligeaient  presque  constamment  à  ne  point 
proportionner  la  dose  du  spécifique  à  l’intensité  du 
poison  miasmatique.  D’ailleurs  ,  les  fumigateurs 
ont-ils  bien  calculé  la  dose  nécessaire  ,  relativement 
à  l’espace,  à  l’encombrement,  à  l’activité  de  la  con¬ 
tagion  ?  ont  ils  en  même-temps  veillé  à  la  propriété 
des  malades  et  de  tout  ce  qui  est  à  leur  usage  ,  au 
renouvellement  suffisant  de  l’aii?  ont-ils  répété  ces 
fumigations  plusieurs  fois  par  jour?  ont-ils  déposé 
des  appareils  permanens ,  ou,  à  leur  défaut,  de  sim¬ 
ples  capsules  pour  les  malades  les  plus  dangereuse¬ 
ment  affectés  ?  Si,  pendant  toute  la  durée  d’une  épi¬ 
démie,  ils  ont  pris  toutes  ces  précautions,  et  ont 
'  néanmoins  reconnu  leur  inefficacité  ,  je  me  rangerai 
du  côté  des  incrédules  ^  mais  exiger  que  ce  moyen 
isolé  ,  administré  irrégulièrement,  comme  par  bou¬ 
tades  ,  produise  des  effets  merveilleux  :  c’est  faire 
preuve  d’un  jugement  faux.  , l’affirme  donc  que, 
quoiqu’il  ne  soit  pas  démontré  qu’en  France  et  dans 
les  armées  françaises,  et  dans  beaucoup  d’autres 
sans  doute,  on  ait  arrêté  une  seule  contagion,  de¬ 
puis  la  découverte  des  propriétés  des  gaz  acides 
minéraux  ,  on  ne  peut  en  déduire  leur  inefficacité  , 
mais  bien  seulement  la  négligence  et  l’insouciance 
des  chefs  de  service  qui,  abandonnant  sans  aucune 
surveillance  cette  opération  à  des  subalternes ,  n’ont 
jamais  pu  s’assurer  que  la  dose  des  désinfectans  ait 
été  proportionnée  à  l’activité  ,  à  la  concentration  du 
poison  septique.  Les  étrangers  ont  été  quelquefois 
assez  heureux  pour  y  parvenir  ;  ce  dont  on  pourra 
s’assurer,  en  consultant  les  preuves  rassemblées  par 
MlM.  Guyton  ,  Smith  et  Odier,  et  surtout  les  détails 
de  l’expérience  faite  en  Angleterre,  à  bord  du  vais- 


seau-hôpital  V Union  ^  ravagé  par  îe  typhus,'  et  les 
observations  faites  à  Séviiie  ,  dans  lepidémie  de 
Hèvre  jaune  de  1800  et  1801,  observations  qui  cons¬ 
tatent,  entre  autres  faits,  que  les  fumigations  nitriques 
ont  suffi  pour  éteindre  en  peu  de  jours  la  contagion 
dans  une  paroisse.  Si  on  joint  à  ces  preuves  celles  qui 
résultent  de  la  relation  de  Paterson  et  autres  chirur¬ 
giens  anglais  qui,  par  ce  procéderont  arrêté  lesprogrés 
de  la  contagion  de  la  pourriture  d’hôpital  ,on  gémira 
sur  les  insuccès  observés  en  France  et  dans  le  sein 
même  de  la  capitale,  à  l’époque  de  PencombremenC 
de  i8i4j  mais  on  ne  devra  pas  perdre  l’espoir  de 
mieux  réussir,  lorsqu’on  saura  que  tous  les  exemples 
de  succès  relatés  par  les  médecins  étrangers ,  ont 
été  obtenus  au  moyen  du  gaz  nitrique,  tandis  que 
les  médecins  français  se  sont  toujours  servi  du 
chlore ,  dont  je  crois  avoir  bien  prouvé  rinfériorité 
et  même  l’insuffisance  pour  les  lieux  habités.  « 

S.  6^  bendre  les  blesses  moins  susceptibles 

d’ineection. 

208.  On  atteindra  ordinairement  ce  but  au  moyen 
de  la  respiration  d’un  air  pur,  de  l’usage  modéré  de 
bon  vin,  d’un  régime  alimentaire  restaurant  et  suffi¬ 
samment  restreint  néanmoins,  pour  ne  point  causer 
d’abondantes  suppurations,  ou  une  inflammation 
trop  vive  de  la  plaie 5  on  devra  permettre  un  exer¬ 
cice  modéré ,  lorsqu’il  ne  sera  pas  incompatible  avec 
la  nature  ou  la  situation  des  blessures. 

2.39.  On  surveillera  attentivement  Fétat  des  pre¬ 
mières  voies  y  si  l’affection  saburrale  prédomine  sur 
l’irritation  sanguine  ^  ce  c]ui  est  assez  fréquent  dans 
les  hôpitaux,  on  insistera  sur  la  diète  ^  les  boissons 
acidulés,  et  on  administrera  avec  avantage  le  tartre 
stibié  surtout  en  lavage. 


18 
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240-  Chez  quelques  sujets  faibles ,  cacochîmes 
(‘luiueiument  lymphatiques  ou  étiolés  par  un  long 
séjour  dans  les  hôpitaux  ,  on  administrera  quelques 
subslaucesaniéres  etmême  un  peu  aromatiques;  ainsi 
les  infusions  de  petite  centaurée^  de  camomille  pour 
boisson^  le  matin,  quelques  onces  de  vin  vieux, 
avec  addition  de  teinture  de  gentiane,  de  quinqui¬ 
na  ,  et  de  quelques  gouttes  d’eau  spiritueuse  de  can¬ 
nelle  ou  de  mélisse.  Toute  irritation  sanguine  de  l’es¬ 
tomac  marquée  par  la  chaleur  de  la  bouche ,  du  pha¬ 
rynx,  la  sécheresse,  la  soif,  la  couleur  rouge  de  la 
langue  ,  seraient  des  contre-indications  qui  réclame- 
roient  les  acidulés. 

241.  On  insistera  sur  un  pansement  prompt,  et 
même  successif  pour  les  grandes  plaies,  afin  de  ne 
pas  les  exposer  long  temps  au  contact  de  l’air  qui  peut 
contenir  des  émanations  fétides  3  car  la  contagion 
est  d’autant  plus  à  craindre,  que  le  contact  est  plus 
prolongé  ;  on  découvrira  donc  la  plaie,  partiellement, 
pour  la  panser  successivement  ;  on  aura  soin  de  ter¬ 
miner  par  les  parties  les  plus  déclives. 

242..  Lorsque  lesbourgeons  charnus  sont  blafards , 
fongueux  ,  ce  qui  dispose  beaucoup  à  la  contagion , 
on  ne  négligera  point,  à  titre  de  toniques,  l’applica¬ 
tion  de  quelques  poudres  amères  et  aromatiques,  par 
exemple, celles  de  quinquina,  d’écorce  de  chêne ,  de 
camomille  ,  qui  pourront  être  remplacés  par  l’alkool 
simple  ou  camphré,  le  vinaigre  camphré,  convena¬ 
blement  étendus,  les  vins  miellé,  aromatique,  l’eau 
de  chaux,  l’acide  citrique,  les  acides  minéraux  Zréj- 
étendus  d'eau  :  par  exemple ,  trente  ou  quarante 
gouttes  par  livre.  On  pourra  recourir  aux  onguens 
balsamiques,  ou  contenant  des  huiles  essentielles, 
comme  ceux  qui  ont  pour  base  le  styrax,  la  térében¬ 
thine.  Si  ces  moyens  ou  autres  analogues  sont  insuffi- 
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sans  pour  faire  disparaître  l’état  astliénique  Je  Taî^ 
cére,  on  recourra  aux  cathérétiques ,  tels  que  l’a¬ 
lun  calciné^  ou  le  nitrate  d’argent,  auquel  je  donne 
la  préférence;  parce  qu’aprés  la  cliute  de  l’escare 
les  bourgeons  charnus  son:,  je  ne  sais  pourquoi  ^ 
plus  grenus  qu’aprés  l’emploi  du  premier. 

APPEISDIGE. 

Moyens  prophylactiques  pour  les  Chirurgiens  et 
les  Infirmiers  ,  attachés  au  service  des  salles  ou 
règne  la  pourriture. 

243.  Quoique  j’aie  vu  la  pourriture  régner  avec  in¬ 
tensité  sans  produire  le  typhus  (  44  ,  i35) ,  on  ne 
peut  supposer  que  Ton  puisse  toujours  impunément 
respirer  des  vapeurs  aussi  infectes  que  celles  qui  s’é¬ 
lèvent  des  surfaces  gangrenées. 

J’ai  fréquemment  éprouvé,  pendant  le  pansement, 
des  faiblesses ,  un  goiit  putride  dans  l’arriére-bouche , 
une  salivation  plus  abondante ,  une  céphalalgie  mé¬ 
diocre,  mais  avec  disposition  au  vertige.  Lors  de  la 
première  épidémie  de  Madrid  (  1809  ) ,  j’ai  été  atta¬ 
qué  du  typhus  de  la  manière  la  plus  intense  ;  dix-sept 
chirurgiens  ou  pharmaciens  affectés  de  la  même  ma¬ 
ladie  étaient  alors  réunis  dans  une  même  salle.  Quoi¬ 
que  les  miasmes  de  la  pourriture  aient  pu  favoriser 
et  aggraver  cette  contagion,  je  pense,  d’après  d’autres 
observations  (  i36  ),  que  l’émanation  propre  à  Tépi- 
demie  fébrile  était  plus  active. 

A  rhôpital d’ Atocha  (1809),  la  poiirriture  régnait 
avec  intensité,  mais  non  le  typhus;  les  six  chirurgiens 
qui  étaient  employés  au  service  de  la  deuxième  divi¬ 
sion,  pendant  presque  toute  la  journée,  furent  affec¬ 
tés  de  dyssenterie,  ou  de  ces  lièvres  qualifiées  de  bi- 
lioso^adynamiques  sporadiques.  Je  fus  moi-même 
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atteint  d’une  dyssenterie  médiocre,  malgré  laquelle 
je  continuai  mon  service 5  tous  ces  officiers  de  santé 
se  rétablirent.  Les  résultats  observés  dans  cette  épi¬ 
démie  différent  beaucoup  de  ceux  relatés  (44  )? 
que  j’attribue  à  la  pénurie  extrême  des  alimeos,  et 
à  la  fatigue  excessive  résultant  d’un  service  trop  pro¬ 
longé  (  244  )  5  qni  n’existaient  pas  dans  le  dernier  cas. 

Lors  de  la  triple  épidémie  de  Metz(  181 5  et  1814 , 
5, 48),  la  contagion  se  manifesta  sur  un  grand  nombre 
de  personnes  attachées  à  l’hêpital.  Quoiqu’il  soit  diffi¬ 
cile  d’assigner,  de  limiter  le  rôle  que  jouait  dans  ce 
dernier  cas  la  pourriture,  comme  cause  de  maladie 
interne ,  on  doit  conclure  de  ces  faits  que  les  chirur¬ 
giens  et  servans  doivent  user  de  moyens  préservatifs  ^ 
lorsquelle  exerce  ses  ravages,  surtout  si  elle  est  com¬ 
pliquée  avec  le  typhus, 

(  244  ).  Parmi  ces  moyens,  je  mets  en  première 
ligne  des  alimens  succulens  etfacilement  digestibles, 
un  vin  généreux  pris  avec  sobriété 5  mais,  combien 
de  fois,  lorsqu’une  foule  d’employés,  la  plupart  inu¬ 
tiles^  jouissaient  de  toutes  les  commodités  de  la  vie, 
les  officiers  de  santé  se  sont-ils  vus  réduits  à  du  pain 
grossier,  un  peu  de  mauvaise  viande  et  de  l’eau! 
alors  même,  je  les  ai  vus  tous  en  permanence  à  l’hôpi- 
îal,  employer  douze  ou  quinze  heures  au  pansement^ 
et  rester  sur  pied  une  partie  de  la  nuit  pour  obvier 
aux  divers  accidens  et  surtout  aux  hémorrhagies  ;  ne 
recevant  aucune  solde  depuis  plusieurs  mois,  ils 
'  manquaient  detout  au  milieu  de  fabondance^,  et  con¬ 
tinuaient  de  se  dévouer  à  la  cause  de  riiumanité,  (’*') 
ce  qui  faisait  un  contraste  frappant  avec  l’égoïsme 
et  même  la  rapacité  des  autorités  administratives 

{*)  Je  citerai  surtout  mes  collègues  et  amis,  les  docteurs  Tour- 
iiel ,  Joly  5  Héry  ,  qui  furent  gravement  malades. 
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chargées  de  leur  subsislançe.  Pouvaient  ils  échap¬ 
per  à  la  réunion  de  ces  causes  destructives  ?  non  sans 
doute  5  le  fait  précipité  le  prouve  (  2^5  )  :  çuce- 
que  ipse  miserrima  vidi ,  et  quorum  pars  magna 

O- 

245. Tâchons  donc  d’indicpier  lesmoyens  quiserori t 
presque  toujours  à  la  disposition  des  officiers  de 
santé  y  parce  qu’ils  dépendent  d’eux-mêmes. 

Lorsqu’on  destinera  une  ou  plusieurs  salles  pour 
le  traitement  des  gangrènes  traumatiques  ,  on  y  atta¬ 
chera  exclusivement  un  certain  nombre  de  chirur¬ 
giens  ,  afin  d’éviter  de  transmettre  la  contagion  aux 
bl  essés  des  autres  salles;  ces  chirurgiens  seront  rele¬ 
vés  tous  les  huit  ou  dix  jours  ,  et  même  avant ,  pour 
peu  qu’ils  soient  indisposés  ;  ils  seront,  proportionnel¬ 
lement  au  nombre  des  blessés,  plus  nombreux  que 
dans  les  autres  salles,  parce  que  leur  service  est  plus 
fatigant,  plus  dangereux^  que  les  pansemens  sont 
plus  longs,  et  que  tous  doivent  être  réitérés  le  soir; 
ils  se  laveront  fréquemment  les  mains  dans  le  vinai¬ 
gre  camphré  ou  l’acide  hydrochlorique  trés-étendu. 
Lorsqu’une  pourriture  sera  extrêmement  putride^  ils 
aspergeront  le  lit  du  malade  et  arroseront  l’appareil 
avec  les  précédens  liquides.  Ils  ne  commenceront  pas 
les  pansemens  du  matin  à  jeun  ^  et  se  garderont  éga- (*) 


(*)  Je  ne  puis  oublier  l’intérêt  que  m’a  témoigné  ,  lorsque  je 
fus  atteint  du  typhus,  M.  Gama  ,  alors  mon  chirurgien-major  , 
maintenant  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Stras¬ 
bourg.  Quoiqu’il  me  connut  à  peine  ,  il  vint  mevisiter^  et  après 
s’être  assuré  de  la  mauvaise  qualité  des  médicamens  qui  m’é¬ 
taient  administrés ,  il  offrit  sa  bourse  pour  acheter  chez  un 
pharmacien  de  la  ville  tout  ce  qui  me  serait  prescrit.  Ma  gra¬ 
titude  égale  la  bienveillance  de  ce  chirurgien  si  justement  dis¬ 
tingué  ,  sur  les  qualités  personnelles  de  qui  tout  ce  que  je 
dirais,  n’ajouterait  rien  à  la  haute  estime  qu’ont  conçu  pour 
lui  tous  ceux  qui  ont  eu  l’avanlage  de  le  connaître. 


(  ) 

Jemenl  de  faire  ceux  dn  soir  apres  un  ample  repas; 
Tl  m’a  paru  utile  de  prendre  le  matin  un  peu  de  vin 
amer  après  une  croûte  de  pain.  Lorsque  la  salive  sera 
sécrélèe  en  abondance  pendant  le  pansement,  cela 
annonce  l’action  du  gaz  putride  auquel  elle  peut  ser¬ 
vir  de  véhicule:  il  faut  la  rejeter.  Après  les  pansemens^ 
il  faut  se  rincer  la  bouche  avec  une  eau  alcoolique  ou 
acidulé. 

Si,  pendant  un  pansement  très- putride on  a  été 
frappé  très-fortement  du  miasme  délétère  ,  il  faut 
sortir  aussitôt  après  l’avoir  achevé ,  et  respirer  l’air 
frais  pendant  quelque  temps,  avant  de  rentrer  dans 
la  salle.  Si  le  malaise  continue  dans  la  journée,  il  faut 
prendre  quelques  grains  de  camphre  et  une  plus 
forte  dose  de  quinquina.  Il  est  utile  de  mâcher  pen- 
dantle  pansement  un  fragment  d’écorce  péruvienne. 

On  portera  un  flacon  de  vinaigre  radical ,  ou  un 
flacon  guytonien,  c’est-à-dire  j  de  chlore  extempo¬ 
rané,  désigné  par  M,  Guyton  sous  le  nom  d* appareil 
désinfectant  portatif. 

On  redoublera  les  soins  de  propreté  individuelle, 
et  on  évitera  de  conserver  pendant  tout  le  jour,  les 
étoffes  de  laine  dont  on  était  revêtu  pendant  le  pan¬ 
sement. 

On  fera  de  l’exercice  en  plein  air,  pendant  Linter- 
valle  des  panseniens. 

s46.  a  l’exception  du  flacon  guytonien  ,  je  n’ai 
négligé  aucun  de  ces  moyens  hygiéniques  pendant 
l’épidémie  de  Metz.  Je  ne  veux  pas  en  conclure  que  je 
leur  dois  d‘'avoir  échappé  à  la  contagion,  puisqu’elle  en 
a  épargné  d’autres  qui  n’y  recouraient  sans  doute  point; 
mais  je  ferai  remarquer  que  mon  service  était  plus 
pénible  que  celui  des  autres  officiers  de  santé,  puis- 
qu’outre  celai  dt  l’hôpital ,  je  soignais  dans  l’infirme- 
rie  régimentaire  quarante  malades  assez  gravement 


affectés ,  et  que  Je  m’adonnais  pendant  plusieurs 
heures  aux  travaux  anatomiques:  en  un  mot,  à  l’ex¬ 
ception  de  celle  du  déjeuner,  je  résidais  au  milieu 
delà  contagion  depuis  six  heures  du  matin  jusqu’à  cinq 
heures  du  soir.  Le  froid  et  l’humidité  qui  régnaient 
alors  rri’occasionérent  une  fièvre  catarrhale  :  n’était- 
il  pas  au  moins  probable  que  j’en  devais  la  simplicité 
aux  précautions  que  je  prenais  pour  me  garantir  des 
effets  du  miasme  ? 

247.  Il  est  peu  nécessaire  de  rappeler  aux  chirur¬ 
giens  que  réloignement  de  toute  crainte  est  un  des 
principaux  moyens  d’éviter  la  contagion^  c’est  rare¬ 
ment  en  effet  parmi  eux  qu’on  observe  de  la  pusilla¬ 
nimité,  lorsqu’il  s’agit  en  même  temps  de  remplir  ses 
devoirs  ,  et  d’étre  utile  à  l’humanité  ;  il  est  plus 
important  de  leur  prouver  le  danger  de  se  laisser 
entraîner  par  un  zèle  mal  dirigé.  Plusieurs  mettent 
exclusivement  leur  confiance  dans  un  courage  sans 
bornes,  et  ridiculisent  ceux  qui  usent  de  préservatifs. 
Il  est  sans  doute  avantageux  de  donner  une  bonne 
direction  aux  facultés  morales  :  les  passions  violentes 
se  rapprochent  par  leurs  effets  des  toniques  diffusi¬ 
bles;  elles  excitent  momentanément ,  mais  le  collap- 
sus  suit  de  prés  ;  elles  favorisent  la  contagion  par 
cette  action  secondaire.  Gela  est  encore  bien  plus 
évident  dans  toutes  les  passions  qui  semblent  consis¬ 
ter  dans  l’affaiblissement  de  l’énergie  morale  ;  la 
tristesse  habituelle,  la  crainte,  et  surtout  la  terreur  , 
influencent  promptement  le  physique  ,  diminuent 
les  forces ,  rapetissent  le  pouls  ,  interrompent  même 
quelquefois  les  mouvemens  du  cœur,  d^où  refroidis¬ 
sement  des  extrémités,  sueurs  froides,  pâleur  du 
visage,  tremblement,  cardialgie^ congestions  viscéra¬ 
les,  lipothymies  et  même  syncope  prolongée.  Portées 
à  ce  dégré,  ces  passions,  qu’on  pourrait  appeler  asthé- 
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niques^  si  011  ne  considère  que  la  périphérie,  peuvent 
être  instantanément  la  cause  de  la  propagation  de  la 
contagion  (  182  )  ;  lorsquelles  sont  plus  modérées  , 
elles  peuvent  produire  les  mêmes  effets,  mais  par 
une  action  plus  lente  et  coutinuée.  11  faut  donc  au 
milieu  du  danger,  conserver  le  calme  de  Famé  le 
plusr  imperturbable  5  mais ,  est-ce  un  motif  suffisant 
pour  négliger  les  autres  préservatifs  ?  n  j  a-t-il  de 
causes  prédisposantes  à  la  contagion,  que  l’influence 
du  moral?  mille  causes  physiques  qui  en  sont  indé¬ 
pendantes  ne  viennent-elles  pas  s’y  joindre  ?  faudra- 
t-il  que  des  hommes  instruits  imitent  cette  confiance 
imprudente  de  presque  tous  les  Orientaux  abusés  par 
le  système  de  la  fatalité  ?  analysons  donc  toutes  les 
prédispositions  nuisibles  qui  dépendent  de  Femploi 
mal  dirigé  des  choses  qui  constituent  la  matière  de 
i’hygiéne  ,  afin  de  le  rectifier;  sans  craindre  le  dan¬ 
ger  ,  apprécions*en  froidement  toute  l’étendue ,  afin 
de  pouvoir  l’éviter. 

248.  Il  est  du  devoir  des  officiers  de  santé  en  chef 
d’un  hôpital  d’user  de  leur  ascendant  pour  étendre 
ces  mesures  de  salubrité  aux  infirmiers  ,  sans  néan* 
moins  répandre  parmi  eux  une  inquiétude  qui  ten¬ 
drait  à  leur  faire  quitter  leur  poste. 

Sans  doute  une  contagion  très -active  pourra  se 
propager  malgré  toutes  ces  précautions  ^  mais  il  ne 
faudra  pas  en  déduire  leur  inutilité  ;  on  devra  se  con- 
so  er  par  la  conviction  qu’on  à  diminué  le  nombre 
des  victimes. 


CHAPITRE  Xr. 


TRAITEMENT  CURATIF  L0GAL:‘ 

§.  MÉDICATION  Antiphlogistique* 

1°.  Cataplasmes  émolliens  avec  la  mie  de  pain» 

249.  Er  rougeur,  l’élévation  et  la  dureté  des  bords 
de  la  solution  de  continuité  infectée ,  la  vivacité  de  la 
douleur ,  me  firent  d’abord  recourir  aux  topiques 
émolliens  5  j’ai  observé  que  les  fomentations  et 
cataplasmes  de  cette  nature  appliqués  dés  le  prin¬ 
cipe,  augmentent  la  douleur  et  rinsomnie.  Malgré 
la  continuation  de  ces  remèdes,  rioduration  des 
limites  de  la  plaie  (  symptôme  qui  plus  que  tout 
autre  semblerait  devoir  leur  céder  )  augmente 
progressivement.  Gesse-t-on  leur  usage  ,  la  maladie 
continue  sa  marche^  mais  la  douleur  dont  ils  avaient 
déterminé  raccroissement  diminue  de  beaucoup  ^ 
j’ai  été  fort  étonné  de  cet  effet;  j’en  ai  cependant  été 
pleinement  convaincu,  puisque  j’ai  vu  des  malades 
enlever  spontanément  le  cataplasme  que  j’avais 
appliqué  sur  leur  plaie,  et  d’autres  me  faire  part  de 
leurs  regrets  d’avoir  a  mon  insu  employé  ces  remè¬ 
des  qui  avaient  exaspéré  leurs  souffrances. 

La  chaleur  humide,  quel  que  soit  son  intermède  , 
n’a  donc ,  dans  le  typhus  traumatique  ,  aucune 
propriété  anodine  (*),  émolliente,  ni  antisepti- 


{*)  Voyez  une  exceplion  ^  §.  160. 
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que  (^)  ;  elle  ne  diminue  ni  la  douleur,  ni  Tintumes- 
cence;  ni  les  progrésde  l’escare  :  il  faut  donc  la  pros¬ 
crire  sous  tous  les  rapports.  Ce  résultat  de  la  médica« 
tion  antiphlogistique  n^a  pas  peu  coucouru  à  me 
faire  connaître  les  véritables  principes  du  traitement. 

2®.  Pulpe  de  feuilles  récentes  de  ciguë. 

z5o.  Son  application  longtemps  continuée  n'a  été 
suivie  d’aucun  succès  dans  un  ulcère  de  la  jambe 
que  j’ai  cru  devoir  rapporter  à  la  pourriture  pul¬ 
peuse  chronique  (36). 

3®.  Evacuations  sanguines. 

i 

201.  Je  ne  les  ai  point  expérimentées. 

S.  2®.  MâniGATION  ANTI-SEPTIQUE. 


Considérations  générales. 

202.  Les  expériences  de  Fringle  semblaient  avoir 
établi  que  les  anti-septiques  sont  fort  nombreux.  Les 
plus  remarquables,  selon  lui,  sont  les  acides,  les  alca¬ 
lis,  surtout  volatils ,  les  esprits  fermentés  ,  les  épices, 
les  résines^  les  astringens, les  plantes  dites  alkales- 
centes  (  crucifères  ). 

Il  résulte  effectivement  de  ses  expériences ,  que 
tous  ces  corps  arrêtent  la  putréfaction  des  substances 
animales. 


(^)  Voyez  les  preuves,  aux  observations  rapportées  §  70, 

7G,  160275,529,333,334,336. 
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2.53.  Pour  déterminer  les  degrés  de  leur  puissance 
anti-septique,  ce  médecin  a  misj  à  la  chaleur  du  corps 
humain,  deux  gros  défibré  musculaire  de  bœuf,  et 
deux  onces  d’eau  renfermées  dans  une  bouteille  qui 
se  trouvait  ainsi  à  moitié  remplie  j  il  a  ajouté  dans 
une  autre  ,  soixante  grains  de  sel  marin.  En  seize 
heures  le  contenu  du  flacon  devint  putride  ÿ  après 
trente  fleures,  la  chair  contenue  dans  le  second  était 
encore  saine. 

254.  La  forée  anti-septique  du  sel  marin,  sur  deux 
gros  de  muscle,  ayant  été  ainsi  appréciée,  il  servit 
d’étalon  comparatif;  cette  puissance  fut  estimée  par 


le  nombre . . .  i 

Partant  de  là,  les  autres  substances  manifes¬ 
tèrent  le  sel  gemme  (muriale  de  soude 

extrait  des  mines.  ) .  1 

Le  tartre  vitriolé  (  sulfate  de  potasse.  ) .  2 

Le  sel  ammoniac  (  muriate  d’ammoniaque.  )  5 

Une  mixture  saline  ,  faite  avec  le  sel  d’ab¬ 
sinthe  ,  (  carbonate  de  potasse.  )  saturé 

de  suc  de  limons  (  acide  citrique .  3 

Le  nitre  (  nitrate  de  potasse.  ) . .  4 

Le  sel  de  corne  de  cerf  (  carbonate  d’am¬ 
moniaque.  ) .  4 

Le  borax  (borate  de  soude.  ) . 12 

Le  sel  de  succiii  (  acide  succinique.  ) .  20 

L'alun  (  sulfate ,  acide  d’alumine  et  de  po¬ 
tasse.  ) .  3o 

La  myrrhe ,  l’aloès ,  Passa- fœtida ,  le  cachou.  3o 

L’opium . 20 

Le  castoréum . 12 

Le  camphre,  sans  défalquer  la  perte  due  à  sa 
grande  évaporation .  60 


Le  même  en  estimant  cette  perte . . .  3oo 
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La  camomille,  la  serpentaire  de  Virginie,  le 


quinquina,  le  poivre,  le  gingembre,  le 
safran  ,  la  racine  de  confrayerva  ,  la  noix 

de  galles .  12. 

La  sauge  sèche  ,  la  rhubarbe  ,  la  valériane 

sauvage .  6 

La  menthe  ,  l’angélique  ,  le  lierre  terrestre  , 
le  séné,  le  thé  vert,  les  roses  rouges,  l’absin¬ 
the  commune,  le  raifort .  5 

Comme  ces  substances  en  infusion  ou  décoc¬ 


tion  ne  donnent  guéres ,  sur  cinq  ou  dix 
grains  d’employées^  plus  d’un  ou  deux 
grains  de  principe  balsamique,  la  force  de 
ce  dernier  a  été  estimée  à .  60 

Ces  substances  ont  conservé  la  fibre  et  les  humeurs 
animales^  elles  ont  manifesté  leur  action  en  poudre, 
comme  en  infusion  ou  décoction.  L’infusion  de 
camomille  a  même  fait  rétrograder  la  putréfaction 
déjà  commencée. 

Depuis  Pringîe  ,  le  charbon  ,  et  surtout  le  deuto* 
chlorure  de  mercure  ont  été  reconnus  très  antisepti¬ 
ques;  mais  ie  dernier  brûle  tous  les  organes  vivans. 

2,55.  Pringle  a  conclu  de  toutes  ces  expériences 
que  les  mêmes  substances  peuvent  arrêter  la  putré- 
faction  des  solides  et  des  fluides  vivans;  et  nul  doute 
qu'avant  l’introduction  de  la  théorie  adynamiqne  des 
typhus  et  delà  plupart  des  gangrènes,  c^était  dans 
l’intention  de  produire  directement  un  elfet  antisep¬ 
tique  qu’on  leur  opposait  le  quinquina  et  autres 
astringens,  à  la  base  de  tannin  et  d’acide  gallique ,  les 
aromatiques  tels  que  la  serpentaire,  la  camomille,  les 
acides  végétaux  et  minéraux,  les  spiritueux,  les  bau¬ 
mes  ,  etc, 

256.  Quelques  restrictions  él  aienf  cependant  adop¬ 
tées;  ainsi  dans  la  gangrène,  Pringle  ne  reconnaît  de 
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vertu  antiseptique  au  quinquina  et  aux  autres  astrin^ 
gens  ,  que  lorsque  les  vaisseaux  sont  relâchés^  lorsque 
le  sang  est  dans  un  état  de  dissolution,  ou  disposé  à 
la  putréfaction  5  soit  par  une  mauvaise  disposition, 
soit  pour  avoir  absorbé  quelque  matière  putride  ;  il 
leur  attribue  la  même  vertu  dans  les  plaies,  lorsqu’il 
y  a  eu  du  pus  absorbé  ,  et  que  les  humeurs  en  sont 
infectées ,  etc.  11  convient  que  ces  antiseptiques  ne 
remplissent  pas  leur  but,  si  les  vaisseaux  sont  trop 
pleins,  si  le  sang  est  trop  épais,  s  il  j  a  tension  de  la 
libre  5  aussi  avoue-t-il  que  différentes  maladies  de 
nature  putride  exigent  différens  antiseptiques. 

257.  Depuis  les  travaux  de  Bichat ,  les  médecins 
physiologistes  {Syvilgué  en  particulier)  ,  ont  subor¬ 
donné  les  effets  antiseptiques  des  médicamens  à 
l’état  des  forces  vitales  ;  et  ils  ne  les  ont  plus  con¬ 
sidérés  comme  arrêtant  directement  la  gangrène 
et  la  putridité,  mais  comme  déterminant ,  la  plu-, 
part ,  une  médication  tonique  ou  atonique  pro¬ 
ductrice  de  l’effet  observé. 

258.  Si  la  théorie  changeait  dans  les  livres ,  les 
chirurgiens  ne  modifiaient  guéres  leur  pratique  dans 
la  gangrène  imminente  ou  confirmée:  le  quinquina, 
les  acides,  les  plantes  aromatiques,  la  myrrhe, 
l’aloés,  le  styrax,  les  térébenthines ,  le  charbon, 
le  sel  ammoniac  étaient  et  sont  encore  les  topi¬ 
ques  qu’ils  opposent  empiriquement  à  la  gangrène, 
sans  chercher  à  produire  une  médication  spéciale. 

269.  C’est  dans  cet  état  de  la  science,  que  je  com¬ 
mençai  des  expériences  propres  à  déterminer  la 
valeur  anti-putride  des  substances  les  plus  préco¬ 
nisées  contre  la  gangrène  qui  semble  la  plus 
septique  de  toutes ,  puisqu’elle  est  le  résultat  trés- 
ordinaire  de  Fimpression  de  miasmes  fétides  ;  aussi 
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peiU-on  conclure  (  si  l’analogie  peut  quelquefois 
servir  de  guide  en  médecine)  ,  que  si  les  corps 
qui  préviennent  et  arrêtent  la  putréfaction  n’ont 
aucune  vertu  anti  septique  dans  la  pourriture  d’hô- 
pital,  à  plus  forte  raison,  ils  en  sont  entièrement' 
dépourvus  dans  quelque  autre  gangrène  que  ce 
soit. 

260.  Etant  aux  armées  ,  je  n’ai  pas  eu  la  faculté 
d’éprouver  tous  les  anti-septiques  vantés  par  Pringle; 
mais  j’ai  expérimenté  presque  sur  chaque  genre  ; 
et  parmi  les  espèces,  j’ai  essayé  les  plus  actives, 
et  les  plus  préconisées.  Parmi  les  sels,  je  me  suis 
servi  du  rauriate  d’ammoniaque  qui  y  occupe  un 
rang  élevé  ;  parmi  les  astringens ,  j’ai  employé  le 
quinquina  que  Pringle  a  reconnu  égal  à  la  noix  de 
galle;  parmi  les  aromatiques,  j’ai  recouru  à  la 
camomille  qu’il  a  reconnue  supérieure  h  tous  les 
autres  végétaux  analogues  5  parmi  les  spiritueux  ,  le 
vin  et  l’alkool ,  auxquels  j’ai  uni  le  miel  et  les  aro¬ 
matiques,  ont  été  l’objet  de  mes  recherches. 

La  térébenthine,  l’onguent  de  styrax, qui  offrent 
la  réunion  de  la  résine  et  de  l’huile  essentielle ,  de 
la  résine  et  de  Tacide  benzoïque^  l’huile  volatile 
pure  de  térébenthine  ,  la  myrrhe  ,  l’aloés  ,  le  cam¬ 
phre  en  poudre ,  ou  dissous  dans  l’alkool ,  que 
Pringle  a  reconnu  trois  cents  fois  plus  anti-septi¬ 
que  que  le  sel  marin,  plusieurs  acides,  le  char¬ 
bon  ,  qui  maintenant  est  considéré  comme  le  plus 
anti-putride  de  tous  les  corps  ,  l’opium  que  Pringle 
a^trouvé  plus  anti-septique  que  le  quîncjuina  et  les 
végétaux  aromatiques ,  et  divers  oxides  métalli¬ 
ques  ,  ont  été  ^  tour  à  tour ,  le  sujet  de  mes  re¬ 
cherches. 
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En  voici  l’exposé. 

% 

S.  5^  EXPERIENCES  SPÉCIALES  SUR  LES  ANTI-SEPTIQUES. 

1®.  Teintures  de  myrrhe  et  d’aloes,  , 

26  ï.  Je  m’en  suis  fréquemment  servi  à  Fhôpital  de 
Carmona ,  j’ai  arrosé  Tulcére ,  je  l’ai  recouvert  de 
plumasseaux  imbibés  de  ces  solutions  alkooliques, 
et  toujours  sans  abréger  la  durée  ordinaire  de  la 
maladie. 

2'^.  Opium. 

262.  Le  laudanum  liquide  de  Sydenham,  dont 
on  imbibe  les  plumasseaux,  avec  lesquels  on  re¬ 
couvre  l’ulcére ,  ne  modère  ni  l’insomnie,  ni  la 
douleur  5  je  l’ai  fréquemment  employé  pur ,  et  à 
forte  dose  sans  obtenir  le  moindre  calme  ;  il  n’a 
aucune  influence  soit  nuisible  9  soit  avantageuse  sur 
les  progrès  de  la  destruction  locale. 

Dans  l’observation  rapportée  (333) ,  l’opium  a  été 
inefficace. 


3°.  (Quinquina. 

263.  Cette  écorce  est  fréquemment  employée 
dans  les  hôpitaux  militaires  contre  la  pourriture. 
Sous  forme  de  poudre ,  elle  a  le  désavantage  ,  si 
on  comble  rulcére ,  de  former  un  magma  diffici- 
lemeût  perméable  \  il  en  résulte  que  ,  pour  peu  que 
le  pus  ait  de  la  consistance ,  il  croupit  ;  ses  parties 
les  plus  ténues  traversent  seules  l’appareil.  L’ap¬ 
plication  du  quinquina  n’est  pas  toujours  doulou¬ 
reuse  ;  cependant ,  lorsque  la  tension  locale  est  vive; 
le  malade  éprouve  bientôt  un  sentiment  de  brû¬ 
lure  ,  ou  même  de  dilacération  qui  lui  fait  crain- 
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dre  une  nouvelle  application*  Dans  le  très-grand 
nombre  des  cas  où  je  m’en  suis  servi,  je  n’ai  pres- 
jamais  observé  qu’il  ait  produit  de  ramëliora- 
tion.  Employé  dés  le  principe  ,  il  ne  modère  point 
les  progrès  de  l’escare  ;  j’ai  vu  celle-ci  augmenter 
journellement,  quoiqu’on  eût  employé  ce  médica¬ 
ment  pendant  plus  d’un  mois.  Quelquefois  son  ad¬ 
ministration  a  été  suivie  d’une  prompte  détersion  5 
mais  c’est  dans  les  cas  simples,  où  i’escare  augm'ente 
pendant  douze  ou  quinze  jours,  puis  s^’arréte  spon¬ 
tanément  j  si  on  n’y  recourt  que  dix  ou  douze 
jours  après  l’invasion,  doit-on  lui  attribuer  la  gué¬ 
rison  qui  a  lieu  un  peu  plus  tard?  Le  trés-graud 
nombre  de  cas  négatifs ,  me  fait  donc  regarder  cette 
substance  comme  dépourvue  de  propriétés  anti¬ 
septiques  dans  le  typhus  traumatique. 

264.  Si  la  suppuration  est  ténue ,  le  quinquina 
est  utile  comme  absorbant ,  ce  pus  le  traverse  fa¬ 
cilement  ,  pénétre  l’appareil ,  et  ne  séjourne  pas. 

265.  Lors  de  la  détersion ,  on  peut  le  mettre  en 
usage  avec  succès  ;  il  concourt  par  son  action  toni¬ 
que  à  donner  aux  bourgeons  charnus ,  cette  rougeur 
et  cette  fermeté  qui  leur  sont  nécessaires.  Cette  sub¬ 
stance  tantôt  absorbante  ,  tantôt  douée  de  qualités 
opposées  ,  quelquefois  utile  pour  rétablir ,  vers  la 
guérison,  la  plaie  dans  un  état  actif  modéré,  doit 
etre  admise  ou  rejetée ,  selon  ces  diverses  circons¬ 
tances;  mais,  dans  tous  les  cas  considérée  comme 
dénuée  d’action  spécifique.  Si  on  pratique  des  lo¬ 
tions,  ou  si  on  imbibe  des  plumaceanx  avec  sa  dé¬ 
coction^  on  ne  réussit  pas  davantage  à  entraver  la 
marche  de  la  maladie.  On  aura  des  preuves  de 
ce  que  j’avtmce  par  les  observai  ions  qui  me  sont 
étrangère^,  rapportées  §.70,  76,  160,  276,  276, 
277 ,  329 , 335,  536 ,  477 ,  et  par  celle  exposée  S-  34* 
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4^.  Hydro chlorate  ou  muriate  d* ammoniaque  seiii 

ou  uni  au  quinquina,  ^ 

266.  Si  on  en  saupoudre  légèrement  un  ulcère 
compliqué  de  gangrène  d’hôpital,  on  y  détermine 
constamment  une  douleur  très -vive  qui ,  ordinai¬ 
rement  ,  n’est  pas  de  longue  durée  ,  mais  qui ,  quel¬ 
quefois,  se  prolonge  pendant  plusieurs  heures  ;  je 
l’ai  appliqué ,  maintes  et  maintes  fois  ,  sans  arrêter 
les  progrès  de  l’escare  ;  je  n’ai  eu  de  succès  que  dans 
les  deux  cas  suivans, 

2.67.  Daps  un  des  hôpitaux  de  Madrid,  je  pansais^ 
alternativement  avec  un  autre  chirurgien ,  un  blessé 
chez  qui  la  pourriture  d’hôpital  se  manifesta  ;  dès 
le  lendemain  ,  j’appliquai  une  forte  dose  de  sel  am¬ 
moniac;  au  pansement  du  soir,  la  croûte  blanchâtre 
très  mince,  qui  couvrait  la  plaie  et  constituait  le 
début  de  la  maladie  ,  tomba  avpc  la  suppuration , 
ou  plulôt  parut  se  convertir  en  pus-,  la  solution  de 
continuité  était  rouge  et  en  bon  état;  lorsque  mon 
collègue  l’avait  pansé  avec  la  charpie  sèche,  la 
couenneblanche  se  régénéraitet  disparaissait  de  nou¬ 
veau  5  par  une  ou  au  plus  deux  applications  de  ce 
topique,  j’obtins  plusieurs  fois  le  même  résultat.  Je 
pense  que  la  mauvaise  qualité  de  la  charpie  était 
la  cause  du  renouvellement  des  inoculations. 

268.  Un  autre  blessé  avait  une  plaie  qui ,  d’un 
côté  seulement,  fut  envahie  par  Taffection  dont  je 
traite  ;  elle  faisait  des  progrès  rapides  vers  le  reste 
de  la  solution  de  continuité ,  je  saupoudrai  abon¬ 
damment  de  sel  ammoniac  ,  non-seulement  la  por¬ 
tion  viciée  de  l’ulcère ,  mais  encore  les  limites  de 
la  partie  saine;  l’extension  de  la  gangrène ,  qui , 
d’ailleurs ,  était  très-superficielle,  se  ralentit;  en  sept 

^9 
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applications,  c’est-à-dire  en  trois  jours  et  demi ,  la 
pourriture  se  borna  de  manière  que  la  maladie  ne 
dura  pas  plus  de  six  jours  ,  et  ne  fut  que  partielle. 
J’attribuai  (  et  je  crois  ajuste  titre)  ces  succès  à 
la  légère  action  escarotique  de  ce  sel ,  action  qui  est 
évidente,  lorsqu’on  l’applique  sur  une  plaie  saine, 
puisqu’on  voit  celleici ,  de  rouge  qu’elle  était,  se  re¬ 
couvrir  d’une  escare  blanche,  plus  mince,  à  la  vérité, 
que  celle  qu’on  obtient  avec  le  nitrate  d’argent  :  aussi 
le  sel  ammoniac  n’ariéte-t-il  les  progrès  de  la  pour¬ 
riture  d’hôpital,  que  lorsqu’elle  est  très  récente,  et 
que  le  plus  léger  cathérétique  suffit  pour  la  faire 
disparaître.  Pour  qu’il  produise  cet  effet ,  il  faut  qu’il 
soit  employé  à  très- forte  dose  5  il  m’a  été  constam¬ 
ment  insuffisant ,  lorsque  je  l’ai  administré  en  solu¬ 
tion  aqueuse,  vineuse,  ou  en  poudre  à  petite  dose  , 
et  il  l’a  toujours  été  de  quelque  manière  qu’il  ait 
été  employé,  lorsque  la  pourriture  était  ancienne 
etaccompagnée  d’escares  profondes.  Je  me  suis  assuré 
que  son  mélange  avec  trois  ou  quatre  -parties  de 
quinquina  ^  ne  présente  aucun  avantage  ;  il  ne  peut 
donc  convenir  qu’au  principe  de  la  première  variété, 
lorsque  la  ténuité  de  la  matière  escariforme  lui  per¬ 
met  de  porter  son  action  sur  les  parties  saines ,  et 
de  détruire  la  première ,  en  trois  ou  quatre  appli¬ 
cations. 

269.  Cartier  dit  avoir  retiré  quelques  avantages 
du  sel  ammoniac  dissous  dans  le  vinaigre  et  même 
le  vin  ;  on  conçoit  que  le  premier  mélange  doit 
être  plus  actif,  surtout  si  le  vinaigre  est  de  bonne 
qualité  j  mais  les  succès  qu’il  a  retirés  de  cette  mix¬ 
tion  se  sont  souvent  démentis ,  puisque  dans  les  cas 
graves,  il  a  été  obligé  de  recourir  aux  escaro- 
tiques,  et  meme  au  cautère  actuel.  Les  résultats  qu’il 
croyait  retirer  de  ce  médicament ,  étaient  sans 
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doute  le  plus  souVent  le  fruit  d’une  guérison  spon-- 
tanée. 

5®.  Térébenthine  (résine  et  huile  'volatile  réunies^  ^ 

ayo.  Celte  substance  n’a  point  une  action  cons¬ 
tante  sur  le  système  nerveux  des  parties  affectées. En 
1807,  M.  le  professeur  Dupuytren  s’en  servit  avec  le 
plus  grand  succès,  non  comme  anti-septique,  car  elle 
n’abrégea  pas  le  cours  de  la  maladie,  mais  comme 
calmant»  Les  observations  qui  ont  établi  la  réalité 
de  cette  médication  furent  faites  sur  huit  ou  dix 
malades.  Constamment  fai  vu  Tapplication  de  ce 
médicament ,  suivie  d’une  grande  diminution  ,  et 
quelquefois  d’une  extinction  totale  des  douleurs ,  et 
de  la  disparition  de  l’insomnie.  Cet  effet  fut  obtenu 
sur  des  femmes,  dont  le  système  nerveux  est,  comme 
on  sait,  fort  irritable.  Il  est  facile  de  croire  que  plus 
tard  ,  je  dus  employer  ce  topique  avec  la  plus 
grande  confiance  :  mais  quel  fut  mon  étonnement, 
de  le  voir  dans  l’épidémie  du  printemps  de  1809  ^ 
Madrid ,  accroître  les  douleurs  et  exaspérer  l’insom¬ 
nie,  à  un  tel  point,  qu’un  malade  chez  qui  la 
pourriture  s’était  manifestée  depuis  deux  jours,  se 
refusa  à  la  troisième  application  !  en  conséquence,  je 
le  pansai  le  troisième  jour  avec  de  la  charpie  sèche  ; 
les  douleurs  diminuèrent  beaucoup  j  le  quatrième 
jour,  je  mis  en  usage  le  styrax,  qui  augmenta  la  dou¬ 
leur,  mais  beaucoup  moins  que  la  térébenthine, 
dont  le  nom  seul  faisait  trembler  le  malade.  Ces  ré¬ 
sultats  contradictoires  dépendraient-ils  du  caractère 
spécial  de  l’épidémie ,  ou  de  la  qualité  de  cette  sub¬ 
stance,  qui  peut  contenir  plus  ou  moins  d’huile 
essentielle,  et  varier;  selon  l’arbre  dont  elle  pro¬ 
vient  ,  le  procédé  de  son  extraction,  etc  ? 

Je  n’ai  pas  assez  répété  les  expériences  pour  dé¬ 
terminer  les  cas  dans  lesquels  la  térébenthine  aug-; 
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mente  OU  diminue  les  douleurs;  celles  que  j’ai  faites, 
les  résultats  que  j’ai  observés  à  l’HorebDieu,  en  1807, 
et  l’observation  recueillie  à  la  clinique  de  M*  le  pro¬ 
fesseur  Dupuytren  (78)  ,  prouvent  qu’elle  n’a  point 
de  propriétés  anti-gangréneuses. 

6®.  Huile  essentielle  de  térébenthine ,  isolée  de  sa 

résine. 

271,  En  1809  j’ai  fréquemment  mis  en  usage  ce 
médicament  sur  les  blessés  provenant  des  batailles 
de  Talavéra  et  Ocagna. 

Ses  effets  sur  le  système  nerveux  sont  analogues  à 
ceux  du  styrax  (28g)  ;  mais  iis  sont  beaucoup  plus 
violens.  J’y  recourus  lors  de  la  deuxième  épidémie 
de  Madrid ,  époque  à  laquelle  la  deuxième  variété 
régnait  presque  exclusivement.  Aussitôt  après  l’ap¬ 
plication  ,  quelque  épaisse  que  fût  l’escare  ,  les  ma¬ 
lades  éprouvaient  dans  la  plaie  un  feu  brûlant;  beau¬ 
coup  se  refusaient  à  de  nouvelles  applications  ;  ce 
sentiment  de  brûlure  durait  souvent  moins  d’une 
heure,  ne  se  prolongeait  pas  au  de  là  de  deux. 

272.  Ce  topique  n’empêche  point  les  progrès  de 
l’escare.  Chez  le  premier  malade,  sur  la  plaie  duquel 
je  l’ai  appliqué  dès  le  début  de  la  gangrène ,  celle- 
ci  a  continué  ses  ravages  ;  j’ai  d’autant  mieux  observé 
son  action  sur  cet  individu,  que  n’ayant  point  suffi¬ 
samment  exprimé  le  plumasseau ,  il  s’ensuivit  une 
vésication  de  toute  la  circonférence  de  la  plaie  , 
jusqu’aux  limites  des  parties  qui  étaient  recouvertes 
par  l’excédant  du  plumasseau;  la  surface  ulcérée 
éprouva  une, espèce  de  cautérisation.  Malgré  cette 
application  et  les  autres  plus  modérées  qui  suivirent, 
la  solution  de  continuité  qui  était  très-petite,  s’agran¬ 
dit  considérablement ,  parles  progrès  successifs  de 
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Fescare  ;  elle  s’étendit  Même  beaucoup  plus  promp¬ 
tement  du  côté  où  la  vésication  avait  été  le  plus  pro¬ 
noncée. 


Û73.  Depuis,  j’ai  employé  îrés-soîivent  le  même 
médicament,  et  j’ai  constamment  noté  quil  n’arrê¬ 
tait  point  les  progrès  de  la  maladie ,  quelque  nou¬ 
velle  qu’elle  fût:  je  ne  puis  citer  qu^une  exception  à 
cette  régie  très-générale.  Elle  se  présenta  à  l’hopitai 
d’Atocha  ,  sur  un  blessé  qui  avait  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  gauche ,  une  pourriture  de  la 
deuxième  variété,  qui  augmentaitbeaucoup  plus  en 
profondeur  qu’en  surface.  Dés  le  troisième  jour,  àda- 
ter  de  l’invasion,]* 'introduisis  dans  la  cavité  de  rulcère, 
un  bourdonnet  imbibé  d’essence  de  térébenthine.Ginq 
jours  après ,  c’est-à-dire ,  le  huitième  jour  de  la  mala  ¬ 
die  ,  la  séparation  de  Fescare  était  achevée  ;  ce  que 
jusqu’alors,  je  n’avais  observé  dans  cette  variété  que 
vers  le  quinzième  ou  dix-huitième  jour.  Les  progrès 
de  Fescare  avaient  cessé  dès  la  première  application 
de  l’huile  essentielle.  Cette  prompte  détersion  doit- 
elle  être  attribuée  à  Faction  de  Fessence?  Mais  alors 
pourquoi  fut-elle  sans  avantage  dans  les  autres  cas? 
Doit-on  plutôt  la  rapporter  à  la  marche  spontanée 
delà  maladie?  Mais,  dans  cette  supposition,  pour¬ 
quoi  fut-elle  constamment  plus  longue  chez  tous  les 
autres  sujets  ?  Ces  motifs  négatifs  et  en  même- temps 
affirmatifs  ,  m’ont  empêché  de  tirer  de  cette  obser¬ 
vation  aucune  conclusion;  elle  prouve  seulement 
Fanomaiie  de  la  maladie  ou  cellede  Faction  du  médi  - 
cament.  Les  résultats  les  plus  nombreux  n’ayant  pas 
été  à  l’avantage  de  ce  topique  ,  je  le  regarde  comme 
inutile  et  tout-à-fait  dépourvu  de  propriétés  anti¬ 
septiques. 

J’ai  remarqué  sur  la  fin  de  l’épidémie ,  que  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  ne  donnait  point  lieu  à  des 
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douleurs  aussi  vives;  je  crois  que  cela  tenait  à  ce  que 
l’épidémie  étant  devenue  plus  fâcheuse ,  les  parties 
étaient  plus  profondément  altérées ,  ce  qui  rendait 
îe  contact  du  médicament  plus  médiat. 

7®.  Qiiinquina ,  sel  ammoniac ^  téréienthine 

réunis, 

274.  Je  viens  de  rapporter  les  résultats  que  j'a¬ 
dressai  au  conseil  de  santé  sur  ces  substances  isolées. 
Depuis,  j’ai  lu  l'ouvrage  de  Dussossoy,  qui  propose 
l’emploi  de  leur  combinaison;  je  crois  devoir  exa¬ 
miner  la  valeur  de  ce  traitement. 

Le  remède  que  ce  chirurgien  vantait  comme  spé¬ 
cifique,  consiste  à  combler  l’ulcére  avec  la  poudre  de 
quinquina,  et  à  son  défaut,  avec  toute  autre  poudre, 
amère,  par  exemple,  celle  d’écorce  de  maronnier 
d’Inde.  11  avait  en  vue  de  former,  avec  des  couches 
successives  de  ces  poudres  et  de  térébenthine  ,  une 
pâte  capable  de  préserver  les  chairs  de  l’impression 
de  l'air.  Il  voulait  que  cette  mâçonnerie  remplît , 
non- seulement  la  cavité  de  Fulcére ,  mais  encore 
s’élevât  de  quatre  ou  cinq  lignes  au-dessus  de  ses 
bords.  Ce  mélange  se  dessèche ,  forme  une  croûte 
qui  se  fendille  ,  et  donne  par  ses  ouvertures  issue  au 
pus.  Mais  pourquoi  retenir  sous  cette  croûte  imper¬ 
méable,  jusqu’à  la  formation  de  ces  fentes,  une 
matière  putride  virulente  qui,  par  son  croupisse¬ 
ment,  acquiert  des  qualités  encore  plus  délétères, 
macère  la  surface  avec  laquelle  elle  est  en  contact, 
et  est  d’autant  plus  amplement  résorbée,  que  s’é- 
chapj)ant  incomplètement  par  les  fentes  dont  parle 
Dussossoy,  elle  se  trouve  accumulée  en  plus  grande 
quantité. 

Si  le  quinquina  est  utile  ,  pourquoi  en  former  une 
maçonnerie  de  prés  d’un  pouce  d’épaisseur?  les  cou- 
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elles  extérieures  peuvent-elles  avoir  quelque  action? 
Le  procédé  de  Dussossoy  lui  a  été  suggéré  par  des 
idées  totalement  fausses  ;  il  ne  visait  qu^à  défendre 
la  surface  gangrenée  de  l’impression  de  Tair.  Or, 
apres  avoir  reconnu  que  Tair  imprégné  des  miasmes 
de  la  pourriture  est,  par  son  contact ,  nuisible  aux 
plaies  saines,  je  ne  puis  m’empêcher  d’avancer  qu’il 
ne  l’est  nullement  à  celles  qui  sont  déjà  plus  ou 
moins  profondément  gangrénées ,  parce  que  les 
escares  ne  peuvent  plus  désormais  recevoir  d’in- 
Iluences  délétères;  les  parties  saines  sous-jacentes 
souffrent  bien  plus  du  contact  des  escares  et  de  leurs 
produits  iciioreux  ,  que  de  l’impression  de  l’air  de 
l’hôpital ,  quelque  vicié  qu’on  puisse  le  supposer.  Je 
dirai  plus^  c’est  que  si  on  ne  craignait,  et  à  juste 
titre  ,  de  nuire  aux  malades  voisins^  il  serait  peut- 
être  avantageux  aux  blessés  infectés  de  laisser  leur 
surface  gangrenée  exposée  pendant  quelque  temps 
à  des  courans  d’air.  Ces  courans  dissiperaient  la  par¬ 
tie  volatile  putride  qu’elle  exhale  ,  tandis  que  ce  gaz 
fétide  s’y  concentre  d’autant  plus ,  que  les  panse- 
mens  sont  plus  prompts. 

275.  On  voit  donc  que  c’est  sur  une  théorie  erro¬ 
née  ,  que  Dussossoy  avait  fondé  les  avantages  de  son 
mastic.  L’expérience  lui  a  même  démontré  qu’il  était 
souvent  insuffisant,  puisque ,  lorsque  la  pourriture 
attaquait  des  tissus  profondément  situés  ,  il  incorpo¬ 
rait  dans  son  mélange  du  sel  ammoniac.  Ce  topique 
à  triple  base  était  encore  souvent  inefficace  ;  il  le  re¬ 
connut  lui-même,  puisqu’il  conseilla  le  cautère  actuel 
dans  le  cas  où  son  traitement  interne  par  les  acides,  les 
purgatifs  et  ce  topique  seraient  insuifisans.  Les  suc¬ 
cès  de  cette  méthode  ont  été  si  peu  constans,  qu’il 
la  regarde  comme  inutile  dans  les  cas  de  récidive. 

Dussossoy  a  été  faciiemeot  induit  en  erreur,  parce 
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qu’il  ne  connaissait  pas  la  marche  spontanée  de 
de  cette  maladie ,  vide  7,  296  et  suivans.  Il  l’avait 
observée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  lorsque  cet  hôpital 
était  trés-iusalübre  ;  il  annonce  qu’alors  on  pansait 
i’ulcére  avec  un  plumasseau  de  styrax  et  de  basili- 
curn  ,  qu’on  enveloppait  le  membre  d’un  cataplasme 
anodin, et  qii’pn  administrait  à  l’intérieur  le  quinquina 
en  substance  et  en  décoction,  seul  ou  allié  aux  pur¬ 
gatifs.  Les  onze  douzièmes  des  malades  périssaient;, 
mortalité  qu’il  attribue  à  ce  traitement,  et  qui  dé¬ 
pendait  bien  plutôt  de  l’air  infect  que  les  malades 
respiraient.  Depuis,  des  améliorations  nombreuses, 
ainsi  que  le  chirurgien  l’annonce,  ont  été  faites  dans 
l’hôpital  y  elles  ont  procuré  aux  malades  un  air  pur 
et  totalement  différent  de  celui  qu’ils  respiraient 
auparavant.  On  ne  sera  plus  étonné  des  succès  plus 
nombreux  qu’il  a  obtenus,  puisqu’il  fit  ses  observa¬ 
tions  après  que  les  circonstances  hygiéniques  furent 
devenues  plus  favorables.  Ce  praticien,  qui  n’avait 
pas  observé  la  marche  de  cette  maladie  dans  un  lieu 
salubre  ,  sans  avoir  égard  aux  changemens  qui 
avaient  eu  lieu  à  cet  égard,  établissait  dés  lors  des 
comparaisons  fausses,  et  attribuait  mal  à  propos  à 
ses  remèdes,  ce  qui  était  dû  à  l’amélioration  de  l’air. 
Enfin  ,pour  prouver  que  même  alors  ,  les  succès  de 
sa  maçonnerie  ont  été  loin  d’être  constans ,  et  n’ont 
rien  présenté  qui  puisse  étonner,  il  me  suffira  d’ana¬ 
lyser  succinctement  les  huit  observations  qu’il  a  con¬ 
signées  clans  son  ouvrage;  je  pense  qu’il  n’aura  pas 
choisi  celles  cpi  étaient  les  moins  favorables  à  sa 
méthode. 

Dans  les  première  et  deuxième  observations , 
guérison  après  trois  jours;  dans  la  troisième,  guéri¬ 
son  après  huit  jours,  de  l’usage  de  ses  remèdes. 

Dans  la  quatrième,  il  employé  pendant  huit  jours 
son  régime  humectant  j  la  crème  de  tartre  ,  la  ma- 
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connerie  péruvienne  ;  et  le  onzième  jour  de  l’inva'* 
sion  de  la  maladie ,  il  est  obligé  de  recourir  à  Tap-* 
plication  du  feu. 

Il  en  est  de  même  de  la  cinquième  observation  ; 
ces  moyens  n’empêchèrent  pas  une  plaie  large  d’un 
écu  de  détruire  les  deux  tiers  de  la  circonférence  de 
la  jambe,  de  dénuder  le  tibia  ;  ce  fut  alors  qu’il  se 
détermina  à  appliquer  le  cautère  actuel. 

Dans  la  sixième  observation ,  son  traitement  com-- 
biné  fut  encore  inutile  :  on  fut  encore  obligé  de  re» 
courir  à  l’adustion. 

Dans  la  septième ,  le  malade  guérit  le  douzième 
jour  à  compter  de  l’invasion ,  et  le  huitième  à  comp¬ 
ter  de  l’emploi  des  moyens  curatifs. 

Dans  la  huitième  et  dernière ,  il  recourut  à  son 
traitement  le  septième  jour  ,  et  le  malade  fut  guéri 
le  douzième. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  par  Dussossoj;  j’ai 
cru  devoir  les  lapporler  et  donner  des  détails  assez 
étendus  sur  sa  méthode  curative ,  parce  que  son 
ouvrage  est  devenu  très-rare.  On  voit  que  les  effets 
de  son  traitement  n’ont  rien  de  merveilleux.  J’ai 
obtenu  souvent  parle  quinquina  ,  le  charbon  ,  la  té¬ 
rébenthine  ,  etc. ,  des  guérisons  qui  se  manifestaient 
deux,  quatre,  six  ou  huit  jours  après  leur  emploi  ; 
mais  la  charpie  sèche  et  l’eau  procuraient  les  mêmes 
résultats  ;  ces  faits  prouvent  que  la  nature,  lors¬ 
qu’elle  est  encore  douée  d’énergie ,  se  suffit  pour 
borner  la  gangrène;  mais  pour  peu  que  la  maladie  soit 
délétère,  tous  ces  moyens  sont  insuffisans,  comme  dans 
les  trois  cas  où  Dussossoya  été  obligé  de  recourir 
au  cauîére actuel.  Donc,  identité  d’action,  de  résultat, 
c’est-à‘dire,  d’inefficacité.  J'ai  vu  des  chirurgiens 
s’extasier,  crier  au  spécificjue j  parce  qu’aprés  quel¬ 
ques  applications  de  leur  remède,  ils  observaient 
(  et  non  point  obtenaient)  la  détersion;  ils  ne  réfié- 
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^hissaient  pas  qu’ils  ne  réussissaient  que  dans  les 
affectioDS  légères,  et  seulement  vers  l’époque  où  la 
séparation  spontanée  des  escares  a  lieu.  Sept  ou  huit 
pourritures  voisines,  traitéesinfructueusement  par  le 
même  agent  pendant  des  semaines  entières  ,  et  sou¬ 
vent  suivies  de  la  mort ,  ne  dessillaient  point  leurs 
jeux  .‘tant  il  est  facile  de  s’abuser  lorsqu’on  observe 
avec  prévention  1 

276.  G’  est  avec  une  vive  satisfaction  que  j’ai  vu  les 
résultats  pratiques  de  M.  le  professeur  Delpech  , 
conformes  à  ceux  que  j’ai  rapportés.  La  multiplica¬ 
tion  des  observations  à  cet  égard,  doit  donc  faire 
généraliser  cette  proposition,  que  le  quinquina^  la 
térébenthine  et  le  sel  ammoniac ,  appliqués  ensemble 
ou  séparément,  ne  sont  point  des  spéciliques  du  virus 
de  la  pourriture  d’hôpital,  ni  des  antiseptiques  ap¬ 
propriés  à  sa  nature. 

277.  Lombard  avait  déjà  signalé  l’inefficacité  du 
quinquina  :  voici  comme  il  s^’exprime  à  cet  égard. 
«  Avant  que  les  progrès  de  cette  gangrène  n’attei¬ 
gnent  une  funeste  rapidité,  il  est  convenable  de 
recourir  à  l’application  des  stimulans  les  plus  éner¬ 
giques.  Le  quina  en  poudre  et  en  décoction  qui  a  été 
fortement  recommandé  n’a  pas  eu,  dans  cette  occa¬ 
sion,  toute  l’efficacité  qu’on  lui  attribue.  Ce  remède, 
en  effet,  n’a  guère  de  propriétés  en  cas  pareil  »  que  de 
s’opposer  à  la  sortie  de  Fair  vital,  en  mastiquant  la 
plaie  ,  et  de  la  défendre  contre  Faccés  de  Fair  impur. 
Sa  vertu  fébrifuge  et  antiseptique  lui  a  mérité,  avec 
plus  de  raison,  le  titre  de  spécifique  lorsquùl  est  pris 
intérieurement  et  avec  méthode  *,  mais  appliqué  à 
Fextérieur,  cette  propriété  s’évanouit^  autre  chose 
est  pour  le  remède  d’agir  sur  les  fibres  sensibles  et 
délicates  de  Festomac  ,  ou  sous  une  forme  topique  , 
sur  une  escare  dure  ,  épaisse  et  desséchée.  Adminis- 
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Iré  intérienrement,  îl  subit  une  digestion  et  une  éla¬ 
boration  qui  en  épure  le  principe  septique  »  et  l’ap  - 
plique  ;  tandis  qu’employé  à  Textérieur ,  il  ne  reçoit 
aucune  préparation  physique;  aussi  sa  vertu  est-elle 
nulle  quant  à  l’effet  qu’on  se  propose  d’en  tirer  par 
son  application.  L’expérience  ne  reconnaît  d’autre 
propriété  topique  à  ce  remède,  que  celle  cl* absorber^ 
de  s* attacher  à  la  peau  ,  et  de  la  crasser  de  ma¬ 
nière  à  en  fermer  hermétiquement  les  ports^  » 

Cartier  n’a  pas  eu  à  se  louer  du  mastic  de  Dussos- 
soy,  dans  la  pourriture  qu’il  appelle  catarrhale, 

8®.  Charbon, 

2,78.  La  poudre  de  charbon  a  été  mise  en  usage 
sans  succès  à  rHôtel-Dieu  ,  dans  l’épidémie  de  1807. 
Elle  lut  exclusivement  employée  dans  un  des  hôpi¬ 
taux  de  Madrid  lors  de  la  fin  de  l’épidémie  de  180g. 
Je  soumis  à  ce  traitement,  pendant  dix  jours,  un 
assez  grand  nombre  de  pourritures  d’hôpital.  La  pou¬ 
dre  était  d’une  très-grande  ténuité  et  avait  été  des¬ 
séchée  après  sa  pulvérisation.  Je  remarquai  que  si 
l’escare  n’est  pas  profonde  ,  cette  poudre  qui  est 
toujours,  malgré  sa  ténuité ,  dure ,  âpre,  irrégulière, 
causait  un  sentiment  de  picotement  qui  était  très- 
vif  dans  les  endroits  où  les  bourgeons  charnus  étaient 
à  nu;  quelquefois  l’irritation  locale  déterminait  Tef- 
fusion  du  sang.  Celte  substance  absorbait  les  parties 
les  plus  fluides  qui  étaient  fournies  par  Tulcère;  les 
molécules  pulvérulentes  s’aggloméraient  et  deve¬ 
naient  ensuite  un  obstacle  à  l’effusion  du  pus  :  sous 
ce  rapport,  le  charbon  manifestait  les  mêmes  in- 
convéniens  que  le  quinquina.  Il  en  a  un  autre  fort  in¬ 
commode,  il  salit  les  bords  de  la  plaie ,  y  adhère 
très-fortement  et  semble  même  produire  un  état 
phlegmasique ,  dépendant  de  rirritation  mécanique 
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produite  par  la  dureté  et  les  aspérités  de  ses  molé¬ 
cules.  Le  pansement  devient  fort  douloureux ,  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’enlever  cette  substance  qui  est. presque 
incrustée  dans  la  peau.  On  évite,  à  la  vérité,  une 
partie  de  cet  inconvénient,  en  environnant  la  plaie 
de  bandelettes  enduites  de  cérat. 

Vingt  applications  successives  de  cette  substance 
ne  furent  suivies  d’aucun  succès  ,  quoique  les  plaies 
en  fussent  comblées.  Je  n’y  joignis  aucun  autre  mé¬ 
dicament,  afin  de  rendre  les  observation  plus  exactes  5 
je  me  bornai  à  absterger  la  plaie  à  chaque  pansement 
avec  de  l’eau.  Parmi  les  dix  ou  douze  malades  sujets 
de  l’expérience  ,  il  n’y  en  eut  qu’un  chez  lequel  l’ul- 
cére  revint  à  son  état  de  simplicité;  ce  qui  eût  proba¬ 
blement  eu  lieu  sans  l’emploi  de  ce  topique ,  puisque, 
.  quel  que  soit  le  traitement  que  l’on  suive,  actif  ou  ex¬ 
pectant,  il  se  manifeste  toujours,  après  un  temps  à 
peu  prés  déterminé  d’après  la  variété  de  l’affection, 
des  terminaisons  que  Ton  peut  regarder  comme 
spontanées. 

279.  L’inutilité  de  cette  méthode,  qui  a  paru  à 
M.  Delpech  un  peu  moi  ns  défectueuse  que  les  autres, 
me  l’a  fait  totalement  abandonner.  Ce  professeur 
annonce  que  cette  poudre  se  combine  avec  les 
miasmes  putrides  superficiels,  et  fait  disparaître  la 
fétidité  de  la  plaie.  Ce  phénomène  ne  m’a  point 
frappé,  sans  doute  parce  qu’il  n’a  pas  excité  mon  at¬ 
tention  ;  je  ne  doute  nullement  de  cette  propriété 
neutralisante,  tant  parce  qu’elle  a  été  notée  par  un 
praticien  aussi  judicieux  que  M.  Delpech  ,  que  parce 
que  le  charbon  enlève  cette  fétidité  à  tous  les  corps 
putréfiés  avec  lesquels  il  se  trouve  dans  un  contact 
assez  prolongé  :  c’est  sur  celte  pro})riété  qu’est  fon¬ 
dée  la  purification  de  l’eau  par  les  filtres  de  charbon. 
M.  Brachet,  qui  a  présenté,  le  5  fructidor  an  XI^ 
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des  Considérations  sur  V usage  du  charbon  en  médê- 
cine  (  n®.  35o  de  la  Collection  des  thèses  ,  in-8®.  de 
rEcole  de  Paris  ) ,  a  remarqué  cette  propriété  cons¬ 
tante  du  charbon  appliqué  sur  des  ulcères  gangré¬ 
neux,  cancéreux,  scorbutiques,  ou  avec  carie  ,  né¬ 
crose.  Trois  observations  insérées  dans  cette  disser¬ 
tation,  tendraient  à  établir  que  le  charbon  a  été 
utile  dans  la  gangrène  d’hôpital;  mais  dans  deux 
de  ces  cas,  la  gangrène  succédait  à  rouverture  d ab¬ 
cès  qui  paraissaient  dépendre  d’un  vice  interne, 
puisque  la  même  malade  en  fut  le  sujet,  de  ma¬ 
nière  que  je  doute  que  M-  Brachet  ait  eu  affaire  à  la 
pourriture  de  l’hôpital.  M.  Brachet  a  particulière¬ 
ment  insisté  sur  l’action  stimulante  du  charbon-  J’ai 
déjà  dit  que  je  la  croyais  due  à  une  irritation  méca¬ 
nique.  La  douleur  que  détermina  cette  application 
le  força  plusieurs  fois  d’interposer  de  la  charpie 
entre  cette  substance  et  la  surface  ulcérée  ,  d’en  in¬ 
terrompre  et  même  d’en  cesser  îotalement  l’emploi, 
et  de  se  servir  d’autres  moyens  propres  à  neutraliser 
Fodeur  fétide ,  tels  que  l’acide  muriatique  oxigéné. 

M.  Delpech  a  noté  que  ce  topique  améliore  sen¬ 
siblement  l’exsudation  ichoreuse  ,  rend  la  plaie  ver¬ 
meille  ,  retarde  souvent  les  progrès  de  la  gangrène, 
et  suffit  à  la  guérison  de  celles  qui  sont  récentes  et 
superficielles.  Mes  observations  sont  entièrement 
contradictoires  ;  ce  qui  peut  être  attribué  aux  gué¬ 
risons  spontanées  qui  ont  constamment  lieu  lorsque 
l’affection  est  légère,  seule  circonstance  dans  la- 
quelle  M.  Delpech  annonce  que  ce  moyen  a  pro¬ 
curé  la  guérison.  Dans  ces  cas_,ce  n’est  pas  le  char¬ 
bon  qui  procure  la  guérison ,  c’est  la  nature  qui  se 
suffit  à  elle-même.  (  Vide  §.  9 ,  206  et  suivans.  ) 
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Q°.  Vinaigre  sunple  ou  camphré, 

280.  Je  me  suis  très-fréquemment  servi  de  cet 
acide  faible,  car  on  ne  peut  en  avoir  de  bonne 
qualité  dans  les  hôpitaux.  Malgré  ce  peu  de  con¬ 
centration  ,  son  action  sur  les  surfaces  malades  était 
manifestée  par  raccroissement  de  la  douleur  qui 
durait  quelquefois  plusieurs  heures.  Dans  les  pour¬ 
ritures  anciennes  et  de  trés-mauvais  caractère,  le 
plus  souvent  les  malades  n’éprouvaient  qu’un  pico¬ 
tement  de  peu  de  durée.  A  chaque  pansement  je 
faisais  des  lotions  réitérées  avec  ce  liquide  ,  j’en 
imbibais  la  charpie  et  autres  pièces  d^appareil.  Je 
n’ai  pas  obtenu  le  moindre  résultat  avantageux  ; 
l’escare  a  continué  ses  progrès  accoutumés ,  et  la 
gangrène ,  ne  s’est  bornée  qu’aprés  un  temps  assez 
long  ,  c’est  -  à  -  dire  vers  l’époque  ordinaire  de 
la  terminaison  spontanée.  Dans  les  pourritures  gra¬ 
ves  de  la  troisième  variété  (  ly)  il  n’y  a  eu  aucune 
marche  rétrograde. 

Le  vinaigre  radical  (  acide  acétique  concentré  ) 
serait  probablement  plus  utile.  Je  pense  au  reste 
qu’on  ne  doit  recourir  à  ce  topique  que  dans  les 
cas  les  plus  simples ,  et  Ton  ne  sera  que  trop  sou¬ 
vent  convaincu  de  son  peu  d’efficacité.  L’observation 
rapportée  (  S  78  )  en  est  un  exemple. 

10®.  Acide  citrique, 

281.  Je  ne  l’ai  jamais  mis  en  usage  ,  mais  j'ai  'vu 
d’autres  chirurgiens  le  continuer  assez  long- temps 
sans  succès  ;  cependant  la  réputation  de  cet  acide 
s’est  mieux  soutenue  que  celle  du  vinaigre  :  ce  qui 
dépend  sans  doute  de  ce  que  son  acidité  est  plus 
énergique  que  celle  du  vinaigre  commun.  Au  reste, 
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je  pense  qn’ii  ne  peut  être  utile  que  dans  les  cas 
les  plus  simples  et  les  plus  rëcens.  Il  a  été  inefficace 
dans  Tobservation  rapportée  (  §.  78.  ) 

1 1*^.  Gaz  acide  carhonicjue. 

282.  On  s’est  servi,  pour  l’administrer,  de  l’applica¬ 
tion  de  la  pâte  de  froment  en  fermentation.  Mais 
ce  procédé  doit  mettre  en  contact  avec  l’ulcére  une 
fort  petite  quantité  de  gaz;  en  effet  ce  fluide  élas¬ 
tique  se  borne  à  pénétrer  et  à  gonfler  la  pâte,  et 
s’il  s’en  dégage,  ce  sera  plutôt  vers  la  surface  exté¬ 
rieure  de  l’appareil  où  il  a  une  libre  issue  ^  que  vers 
celle  qui  correspond  à  la  solution  de  continuité , 
surface  qui,  comme  la  plus  déclive,  est  peu  propre 
à  retenir  les  matières  expansives  ;  on  s’est  donc 
trompé,  si  de  cette  manière  on  a  cru  employer  comme 
topique  l’acide  carbonique.  En  second  lieu  la  croûte 
que  forme  cette  pâte,  retient  fichor  putride,  et  tout 
en  occasionant  la  macération  de  l’ulcéi  e,  empêche 
le  contact  du  topique,  M.  le  professeur  Delpech  a 
observé  les  résultats  les  plus  funestes  par  l’emploi 
de  ce  médicament;  il  les  attribue,  à  juste  titre,  à  son 
imperméabilité. 

283.  Pour  apprécier  les  effets  du  gaz  acide  carbo¬ 
nique  ,  il  faudrait  l’isoler  de  toute  autre  substance,  le 
faire  parvenir  au  moyen  d’un  tube  qui  correspon¬ 
drait  d’un  côté ,  à  la  surface  ulcérée  ,  et  de  l’autre ,  à 
une  fiole  contenant  un  carbonate  quelconque  qu’on 
décomposerait  au  moyen  d’un  acide,  On  sent  les 
dificnités  de  l’application  de  cet  appareil  ;  on  doit 
même  prévoir  que ,  quand  même  il  serait  utile  ,  les 
soins  minutieux  qu’il  exigerait  seraient  incompati¬ 
bles  avec  le  service  pénible  d’un  hôpital. 


/ 
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Acides  minéraux  très^étendus, 

284.  Je  ne  les  ai  point  employés,  je  pense  que 
leur  action  diffère  fort^peu  de  celle  des  acides 
végétaux.  L’observation  recueillie  à  l’HôteLDieu  (78) 
est  un  exemple  de  l’inefficacité  de  l’acide  sulfurique 
affaibli.  M.  Vautier  (  dissertation  citée  )  annonce 
qu’aucun  remède  n’a  été  couronné  d’un  succès  plus 
complet  que  cet  acide  qui  fut  employé  à  i’Hôtel- 
Dieu  pendant  l’épidémie  de  161 1.  On  parvint^  à 
l’aide  de  cet  acide,  à  arrêter  les  progrès  rapides  que 
faisait  la  pourriture  sur  une  malade  qui  avait  été 
opérée  de  la  hernie  ombilicale.  Les  moyens  les  plus 
variés  furent  mis  en  usage  tour  à  tour ,  sans  en  mo¬ 
dérer  les  effets,  l’acide  sulfurique  borna  ses  ravages 
après  quelques  jours  d’application. 

Celte  observation  est  incomplète ,  on  n’y  relate 
pas  depuis  combien  de  temps  durait  la  maladie  ;  il 
paraît  qu’elle  était  déjà  ancienne,  puisqu’on  avait 
mis  en  usage  les  moyens  les  plus  variés  \  rien  ne 
peut  donc  faire  discerner  si  la  guérison  était  sponta¬ 
née,  ou  si  elle  était  due  à  l’action  du  topique.  Dail- 
leurs  si  ce  moyen  eût  été  si  héroïque ,  n’aurait-il 
pas  été  généralement  employé ,  et  s’il  le  fut,  com¬ 
ment  se  fait-il  que  la  pourriture  conduisit  au  tom~ 
heau  le  plus  grand  nombre  des  malades  qu^elle 
frappa  (  dissertation  de  Vautier  )?  J’en  conclus  que 
ce  moyen  n’a  que  rarement  réussi;  et  en  effet,  pour 
être  constamment  utile,  il  faut  que  cet  acide  soit  con¬ 
centré,  qu’il  agisse  en  cautérisant ,  en  détruisant 
complètement  l’escare  ,  et  le  virus  qu’elle  ren¬ 
ferme  y  affaibli,  il  ne  peut  guère  être  utile  que  dans 
les  pourritures  légères  et  récentes  ;il  est  alors  sim¬ 
plement  tonique ,  astringent ,  antiseptique  ,  comme 
les  acides  citrique  ,  acétique  ,  etc. 


i3^’.  Aikool  simple  J  alkool  camphré, 

\ 

285.  Leur  contact  est  moins  douloureux  que  celui 
des  acides  végétaux;  ils  peuvent ,  ainsi  que  ces  der¬ 
niers ,  être  utiles  comme  toniques  à  l’époque  de  la 
détersion;  mais  malgré  leur  emploi  continué,  je 
n’ai  jamais  observé  qu’ils^  enrayassent  la  marche 
ordinaire  de  cette  affection.  L’observation  rapportée 
(  160)  prouve  rinefficacité  de  l’eau-de-vie  camphrée. 

i4o.  T^iri  arornabique  ^  i}in  miellé. 


286.  Ges  topiques,  très  bons  toniques  pour  les  plaies 
simples,  sont,  ainsi  que  les  précédons,  insuffîsans 
pour  arrêter  les  progrès  d’une  gangrène  dépendante 
d’un  virus  aussi  actif  que  celle  dont  je  traite.  J’ai 
maintes  fois  recouru  sans  succès  aux"  lotions  répé¬ 
tées  avec  ces  liquides,  et  à  l’application  de  plumas¬ 
seaux  qui  en  étaient  imbibés. 

i5°.  Camphre, 

287.  Le  camphre  pulvérisé ,  dont  on  saupoudre 
légèrement  la  surface  malade,  cause  à  quelques  su¬ 
jets  un  picotement,  à  d’autres  une  douleur  vive  qui 
ne  dure  guère  plus  d’une  heure  ou  deux.  Son  action 
médicale  doit,vusa  volatilité,  se  continuer  d’un  pan¬ 
sement  à  l’autre,  à  la  différence  de  beaucoup  d^autres 
substances  dont  la  suppuration  vient,  peu  de  temps 
après  leurapplication,  empêcher  le  contact.  En  effet, 
au  pansement  suivant  l’appareil  exhale  presque  tou¬ 
jours^  lorsqu’on  l’enlève,  une  odeur  camphrée  très- 
marquée.  Je  débutai  sur  un  soldat  dont  la  plaie, 
compliquée  de  pourriture,  s’étendait  beaucoup  plus 
en  largeur  qu’en  profondeur  :  la  couenne  qui  la 
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recouvrait  était  verdâtre.  Quatre  applications,  c^est- 
à-dire  deux  jours  de  traitement  furent  suivis  d*une 
détersion  complète.  Je  restai  dans  le  doute  sur  les 
effets  antiseptiques  du  .camphre,  parce  que  j’avais 
opéré  sur  une  pourriture  qui  datait  de  quinze  à 
dix-huit  jours.  Aussi  répétai-je  les  essais  dans  toutes 
les  variétés  et  au  commencement  de  la  maladie  ;  ils 
me  fournirent  des  résultats  complètement  opposés.  Je 
ne  pus,  dans  aucun  cas,  empêcher  l’accroissement  de 
l’escare.  Quoique  adminîstréavec  profusion,  ce  médi¬ 
cament  ne  donnait  d’autre  résultat  que  l’augmenta¬ 
tion  de  la  douleur.  Je  l’appliquai  également  sans  suc¬ 
cès  dans  un  cas  fort  simple.  Une  pourriture  d’hôpital 
très-grave  venait  de  compliquer  une  plaie  qu’un 
Polonaisavait  au  coude  gauche:  celle-ci  était  détergée 
à  l’exception  d’un  point  circonscrit  qui  était  rongé 
tous  les  jours  plus  profondément.  Ce  fut  en  vain 
qu’à  plusieurs*  reprises  je  comblai  de  camphre  la 
cavité  de  l’ulcère  :  la  guérison  ne  fut  point  accélérée. 
J’ai  déjà  rapporté  (  §.  70  et  76  )  des  exemples  de  son 
inellicacité.  Comme  le  charbon  et  le  sel  ammoniac,  il 
a  été  inutile  dansl’obs.  citée  S- 

En  parlant  de  la  méthode  cathérétique  ,  j’aurai 
occasion  de  rapporter  une  observation  dans  laquelle 
cette  substance  a  suffi  pour  arrêter,  peii  après  son  . 
invasion  ,  une  gangrène  traumatique  (  368  j. 

288.  En  résumé ,  ce  moyen  peut  être  quelquefois 
utile  ;  mais  il  est  presque  constamment  insuffisant. 
Les  expériences  que  j’ai  faites  en  inoculant  son  mé¬ 
lange  avec  le  virus  de  la  pourriture  d’hôpital ,  doi¬ 
vent  engager  à  l’employer ,  lorsqu’on  en  craint 
l’invasion ,  ou  après  la  détersion,  pour  prévenir  les 
rechutes.  Peut-être  réussirait-il  seul,  dès  le  premier 
début,  lorsque  la  couenne  escariforme  est  encore  si 
mince,  qu’il  peut  se  combiner  avec  elle,  et  lui  impri- 
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mer  rinocuilé  qu’il  communique  au  virus  auquel 
ou  l’incorpore  exactement. 

L’union  de  cette  substance  avec  le  quinquina  ne 
lui  donne  point  de  propriétés  médicales  plus  évi¬ 
dentes ,  ainsi  que  je  m’en  suis  plusieurs  fois  assuré. 

Styrax  liquide, 

728g.  En  1807  ,  ce  topique  a  été  émplojé  à  l’Hotel- 
Bieu  sans  succès.  J’ai  mis  en  usage  ,  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Madrid  J  l’onguent  de  styrax  ;  il  augmente 
considérablement  les  douleurs  ;  j’ai  vu  cet  effet  durer 
dix-huit  et  vingt  heures,  causer  une  insomnie  opi¬ 
niâtre  ,  produire  la  lièvre  chez  les  malades  ,  qui 
jusque-là  en  avaient  été  exempts.  Souvent  ils  se  re¬ 
fusaient  à  la  continuation  du  traitement.  La  douleur 
était  beaucoup  moindre ,  souvent  nulle  ,  lorsque  les 
malades  étaient  totalement  épuisés,  et  que  la  sur¬ 
face  ulcéreuse  ,  recouverte  d’escares  très  -  épaisses , 
n’offrait  aucun  simptôme  de  réaction.  Lorsque  ces 
dernières  étaient  moins  considérables ,  elles  pou¬ 
vaient  permettre  à  la  portion  balsamique  deTonguent 
(  acide  benzoïque  ) ,  d’avoir  accès  jusqu'aux  chairs 
vives  :  la  durée  de  la  douleur  indiquait  celle  du 
dégagement  de  la  partie  volatile  irritante.  Malgré 
ces  phénomènes ,  qui  prouvent  manifestement  com¬ 
bien  ce  médicament  a  une  action  intense,  j’ai  ob¬ 
servé  que  ses  propriétés  antiseptiques  sont  nulles. 
J’ai  rapporté  (70)  un  exemple  de  son  inefficactité  5 
'  de  très- nombreux  sont  consignés  (  276  ).  Lorsque 

la  plaie  se  déterge ,  le  styrax  peut ,  comme  sup¬ 
puratif  tonique ,  favoriser  le  travail  inliainmatoire, 
qui  préside  à  la  séparation  des  escares. 

17®.  Camomille  pulvérisée, 

290.  On  peut  supposer  que  cette  fleur  peut  être 
fréquemment  employée  avec  avantage  dans  les  ul- 
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cères  viciés  simples  :  ses  principes  amers  et  aroma¬ 
tiques,  sa  propriété  absorbante,  doivent  la  rendre 
utile  dans  beaucoup  de  cas;  cependant  elle  paraît 
trop  peu  énergique  pour  arrêter  les  progrès  de  la 
pourriture  d’hôpital.  Un  de  mes  amis ,  M.  Perrier , 
n^a  obtenu  aucun  avantage  de  l’usage  soutenu  de  la 
poudre  de  camomille,  dont ,  au  reste,  l’application 
n’est  pas  douloureuse.  J’ai  fréquemment  employé 
l’infusion  concentrée  sans  succès. 

i8®.  Oxide  de  manganèse, 

291.  L‘’applicatîon  de  cet  oxide  ,  pulvérisé  et  in¬ 
corporé  dans  une  petite  quantité  de  cérat ,  n’est 
point  douloureuse:  je  ne  lui  ai  point  observé  de 
propriétés  antiseptiques  ;  je  regrette  de  n’avoir  pas 
employé  cette  poudre  isolée  d’un  corps  gras;  elle 
eut  peut-être  été  plus  active. 

ig®.  Oxide  noir  de  mercure, 

292.  J’ai  également  employé  cet  oxide  sous  forme 
onguentacée,  c’est-à-dire,  l’onguent  napolitain  :  son 
application  n’est  pas  douloureuse ,  mais  elle  n’offre 
aucuns  résultats  avantageux ,  ainsi  que  le  prouve 
l’observation  rapportée  (78). 

2.0^,  Liqueur  anodine  Hoffmann, 

295.  M,  Danillo  (Dissertation  inaugurale) ,  a  con¬ 
seillé  de  panser  l’ulcére  avec  cette  liqueur  :  il  assure 
l’avoir  fait  avec  succès  ;  mais  il  paraît  que  ce  trai¬ 
tement  a  été  fréquemment  insuffisant,  puis  qu’il  cite 
plusieurs  observations ,  dans  lesquelles  la  maladie 
ne  se  borna  pas,  et  nécessita  l’amputation. 
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21^.  yicide  boracique  et  crème  de  tartre. 


2cj4‘  Lombard  se  loue  du  topique  suivant;  il  assure 
avoir  aperçu  un  mieux  sensible  vingt-  quatre  heures 
après  son  application.  «  La  fétidité,  dit  il ,  disparaît  , 

»  les  limites  de  l’escarese  colorent^  elle  se  détache 
»  et  tombe. 

Prenez  tartrîte  acidulé  de  potasse  . .  .  demi-once. 
Faites  bouillir  dans  eau  de  fontaine  ..  .  trois  livres. 
Ajoutez  acide  boracique . demi-gros. 

On  trempe  dans  cette  dissolution  tiède  les  plu¬ 
masseaux  et  les  compresses  propres  à  couvrir  la  par¬ 
tie  gangréneuse.  Si  la  plaie  est  grande,  si  les  esca- 
res  paraissent  épaisses  et  profondes,  on  diminue 
d’un  tiers  la  quantité  d’eau,  afin  de  rendre  la  dis¬ 
solution  plus  forte.  » 

On  peut  essayer  cette  solution  d’acides  végétal  et 
minéral;  mais  j’avoue  qu’à  moins  de  cas  très- simples, 
très-légers  ,  je  ne  m’y  Herais  pas  ;  et  sans  perdre  un 
temps  précieux,  je  recourrais  de  suite  à  des  moyens 
plus  efficaces. 

22^.  Charpie  sèche, 

295.  Frappé  de  ririutllité  fréquente  des  médica- 
mens  dont  j’avais  étudié  l’action  ,  embarrassé  par 
les  succès  isolés  obtenus  pendant  leur  administra¬ 
tion  ,  succès  plus  ou  moins  rares  ou  fréquens ,  sui¬ 
vant  le  caractère  de  l’epidémie ,  je  me  suis  déter¬ 
miné  à  observer  la  marche  spontanée  de  la  maladie. 
Si  j’eusse  vu  la  nature  constamment  impuissante,  j’au> 
rais  reconnu,  à  ces  médicamens,  une  utilité  véritable^ 
puisque,  pendant  leur  emploi,  la  maladie  se  terminait 
plus  ou  moins  souvent  avantageusement  ;  mais  si 
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en  me  bornant  à  rapplication  de  substances  inertes, 
î'oblenais  des  résultats  analogues,  une  guérison  aussi 
prompte ,  aussi  fréquente  ;  je  devais  penser  que, 
dans  tous  les  cas,  il  fallait  les  attribuer,  non  au  trai¬ 
tement  local ,  mais  au  cours  spontané  de  cette  af¬ 
fection. 

Je  me  suis  donc  astreint  à  panser  un  assez  grand 
nombre  de  blessés  infectés  avec  la  charpie  seule  , 
et  à  faire  sur  la  surface  ulcérée  de  simples  lotions 
avec  l’eau  pure,  afin  de  débarrasser  l’ulcére  des 
matières  putrides  qui  le  recouvrent.  Je  pansais  les 
malades  ,  comme  dans  les  autres  cas,  deux  fois  par 
jour, 

296.  I®.  Lorsque  j"ai  suivi  cette  méthode,  dès 
l’invasion  des  pourritures  de  la  première  variété,  af¬ 
fectant  des  individus  bien  portans  d’ailleurs,  fai  vu 
les  progrès  de  la  maladie  continuer,  mais  celle-ci 
se  terminer,  comme  après  l’emploi  des  diverses 
substances  examinées,  du  douzième  au  quinziéme 
jour ,  rarement  plus  tard. 

297.  2®.  Si  je  me  bornais  à  ce  moyen  dans  les 
pourritures  plus  graves  ,  mais  chez  des  individus 
nouvellement  blessés,  et  non  affaiblis  par  un  long 
séjour  dans  les  hôpitaux ,  j’observais  les  memes 
phénomènes  ;  mais  la  maladie  durait  plus  longtemps, 
par  exemple^  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

298.  30.  Si  après  avoir  employé  inutileinent  pen¬ 
dant  dix,  douze  ou  quinze  jours,  les  médicaméns 
dits  antiseptiques ,  rebuté  de  leur  emploi ,  tant  à 
cause  de  leur  insuffisance,  qu’en  raison  des  dou¬ 
leurs  que  plusieurs  occasionent ,  je  recourais  h  la 
charpie  sèche,  il  arrivait  quelquefois  qu’au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  la  détersion  avait  lieu.  De¬ 
vais-je  l’attribuer  à  la  charpie  ?  Non  ,  sans  doute  , 
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mais  bien  aux  efforts  spontanés  de  la  nature ,  qui , 
dans  les  cas  simples,  guérit  elle-même  l’affection 
locale,  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  dé¬ 
terminé  ;  aussi  me  suis-je  persuadé  que  c’est  à  tort 
que  les  chirurgiens  ont  attribué ,  aux  médicamens 
employés ,  ces  guérisons  qu’ils  ont  obtenues  après 
quelques  applications,  lorsque  la  maladie  approchait 
de  l’époque  où  la  guérison  devait  avoir  lieu, 

agq,  La  charpie  a  l’avantage  d’être  un  des  meil¬ 
leurs  absorbans,  surtout  si  on  ne  la  transforme  pas 
en  plumasseaux  trop  artistement  peignés  ;  mais  dois- 
je,  avec  Vigaroux,  mettre  cette  substance  au  nombre 
des  médicamens  actifs.  Dans  une  relation  succincte 
d’une  épidémie  de  gangrène  humide  d’hôpital,  qui 
régna  à  l’Hotei-Dieu  de  Montpellier  pendant  vingt 
mois  de  suite.  Cet  auteur  dit  ;  «  Dans  le  cas  de  gan¬ 
grène  par  dissolution  molle  ,  baveuse  à  l’excès  ,  je 
crus  devoir  employer,  pour  tout  topique  ,  la  charpie 
sèche  ,  à  plaines  mains.  J’en  garnissais  le  fond  et 
toute  l’étendue  de  l’ulcére ,  conjointement  avec  la 
poudre  de  colophane  ;  l’une ,  comme  absorbant  sim« 
pie;  l’autre,  comme  absorbant  aromatique  et  balsami¬ 
que.  C’est  par  l’usage  de  ces  deux  moyens  de  la  plus 
grande  simplicité,  que  j’ai  pu  venir  è  bout  d’en  ar¬ 
rêter  les  progrès,  et  de  sauver  la  vie  h  un  grand 
nombre  de  malades  dans  les  deux  hôpitaux.  »  viga¬ 
roux  a  été  induit  en  erreur  par  les  guérisons  spon¬ 
tanées;  il  est  vrai  qu’il  parle  de  l’emploi  antérieur 
des  antiseptiques;  mais  peut-on  croire  que  la  charpie 
soitplus  active  qu’eux?  Ladifférence  des  résultats  ob¬ 
tenus  par  ce  célébré  chirurgien,  doit  donc  bien  moins 
être  attribuée  à  la  propriété  curative  de  la  charpie, 
qu’au  changement  de  caractère  de  l’épidémie ,  qui 
aura  pu  devenir  moins  fâcheuse,  lorsqu’il  s’est  borné 
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h  son  emploi.  Les  faits  suivans  prouveront ,  je  croîs, 
la  vérité  de  cette  assertion. 

300.  Lorsque  je  me  bornais  a  ces  moyens  dans 
les  pourritures  graves,  affectant  des  sujets  affaiblis 
par  des  maladies  antérieures  ou  d’autres  pourri¬ 
tures,  je  n’observais  presque  jamais  de  guérison, 
et  lorsqu’elle  avait  lieu  ,  elle  était  trés-tardive.  Si 

à  la  diarrhée  s’était  manifestée,  et  si  la  surface 
gangréneuse  ne  présentait  plus  que  des  bords  pâles, 
œdémateux,  etc.,  la  maladie  parcourait  ses  périodes 
jusqu’à  la  mort;  j’avais  obtenu  les  mêmes  résultats 
en  variant  le  traitement  local.  D’où  je  conclus,  que 
la  presque  totalité  ,  pour  ne  pas  dire  tous  les  topi¬ 
ques  dont  j’ai  examiné  l’action  ,  sont  complètement 
inutiles,  et^  à  moins  d’exceplious  rares,  ne  concou¬ 
raient  en  rien  à  accélérer  la  terminaison  heureuse  , 
ou  à  la  rendre  favorable,  lorsqu’elle  devait  être  fu¬ 
neste. 

301.  Ges  expériences  m’ont  instruit  dans  l’art  du 
pronostic;  aussi,  lorsque  le  sujet  est  sain  ,  robuste, 
que  l’hôpital  est  salubre;  je  puis  presque  constam¬ 
ment  déterminer  à  priori^  à  peu  de  jours  prés, 
l’époque  delà  terminaison,  quel  que  soit  le  traitement 
local  ;  à  moins  qu’il  ne  soit  escarotique.  Pour  établir 
ce  }>ronostic,  je  commence  par  rapporter  l’affec¬ 
tion  locale  à  une  des  trois  variétés,  et  je  me  fonde 
sur  Fépoque  la  plus  fréquente  de  leur  terminaison. 

•  Dans  la  troisième  variété,  l’anomalie  plus  grande 
de  la  maladie  rend  le  pronostic  fort  incertain  ; 
enfin,  je  n’en  puis  établir  aucun,  avec  certitude, 
quelle  que  soit  la  légèreté  apparente  de  l’affectiou 
locale,  lorsque  l’hopital  est  insalubre;  que  le  linge, 
la  charpie  sont  de  mauvaise  qualité;  et  que  la  cons- 
litiitiondu  malade  est  détériorée.  Si  en  meme  temps 
la  pourriture  |>araît  être  de  mauvais  caractère  ,  le 
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pronostic  se  trouve  constamment  fâcheux ,  vu  les 
progrès  de  la  destruction  locale,  qui  se  termine  fré¬ 
quemment  par  la  mort  ,  quel  que  soit  le  traitement 
employé,  antiseptique,  charpie  seule,  amputation, 
et  même  escarotique. 

On  voit  que  l’emploi  delà  charpie  sèche  a  beaucoup 
concouru  à  me  faire  connaître  le  cours  spontané  de 
la  maladie  ,  et  l’effet  véritable  des  médicamens , 
qui  ^toutes  choses  égales  d' ailleurs  ^  ont  fort  peu 
d’avantage  sur  elle.  Je  considère  les  expériences 
que  i’ai  faites  avec  la  charpie  ,  comme  m’ayant 
fourni  un  étalon  comparatif. 

302.  Lors  de  la  détersion,  la  charpie  est  trop 
peu  active,  pour  favoriser  le  développement  du 
cercle  inflammatoire;  il  faut  alors  quelques  toniques, 
afin  d’entretenir  l’action  que  la  nature  vient  d’im¬ 
primer  à  la  surface  sous  jacente  aux  escares,  La 
plupart  des  substances  que  j’ai  examinées  peuvent 
devenir  avantageuses  ,  notamment  l’alkoolet  i’acide 
acétique  camphrés  ,  une  couche  légère  de  quinquina, 
le  styrax,  le  via  aromaticjue ,  le  camphre. 

303.  Quelque  nombreux  que  soient  les  médica» 

mens  dont  j^ai  examiné  Faction,  iis  sont  loin  d’étre 
les  seuls  qui  aient  été  recommandés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pourriture  d’hôpital.  On  a  conseillé  les 
décoctions  astringentes  de  noix  de  galles ,  de  tar- 
mentille  ,  de  cachou  ,  les  cataplasmes  également 
astringeas,  faits  avec  le  plantain  ordinaire  Çjtlantago 
major)^  les  roses  rouges  l’ortie grîéclie 

{urtica  urens)^  la  grande  ortie,  (iirtica  dioica)^  l’ortie 
romaine  \(uîtica  piliilifera)l  Ÿe\i  M.  Heurteloup , 
inspecteur  général  du  service  de  santé ,  joignait  aux 
cataplasmes  de  ces  diverses  orties  le  muriate  de 
soude.  On  a  également  préconisé  diverses  teintures 
alcooliques  ,  et  la  plupart  des  substances  rangées  au 


(  3i4  ) 

nombre  des  Ioniques  ,  surtout  les  amers  résineux  > 
les  balsamiques  :  comme  le  baume  du  Commandeur, 
de  Fioraventi ,  de  Fermez.  Les  cantharides ,  le  suc 
gastrique,  ont  également  été  opposés  à  cette  maladie. 


3o4.  On  conçoit  que  la  plupart  de  ces  substances 
ont  pu  être  utiles  dans  les  cas  les  plus  simples.  Les 
baumes  et  les  teintures  balsamiques  très-composées 
sont  éminemment  toniques-,  la  réunion  de  Facide 
benzoïque  ,  de  plusieurs  principes  résineux  ,  et  d’un 
grand  nombre  d’huiles  essentielles ,  rendent  ces  mé- 
dicamens  très-propres  à  procurer  la  guérison,  lors¬ 
qu’il  n’est  besoin  que  d’excitans  énergiques.  Les 
cantharides  peuvent  être  considérées  comme  intermé¬ 
diaires  entre  des  stimulans  et  les  catbérétiques.  Ces 
substances  réussiront  probablement  dans  les  cas  où 
le  camphre  et  le  sel  ammoniac  suffisent  ;  mais  l’iiief- 
Ecacité  du  quinquina  n’est  pas  propre  à  faire  présu¬ 
mer  Futilité  de  la  tormentille  de  la  noix  de  galles  , 
du  cachou,  puisque,  par  le  tannin  qui  forme  leur 
principal  principe  médicamenteux ,  elles  semblent 
avoir  comme  topiques  ,  Fanalogie  la  plus  marquée 
avec  le  quinquina.  Il  est  même  probable  que  ce 
dernier  doit  leur  être  supérieur,  vu  l’abondauce  de 
son  extractif.  Si  les  astringens  sont  utiles  ,  ce  qui  n’est 
pas  démontré ,  on  doit  en  choisir  de  plus  énergiques 
que  les  roses  et  les  orties.  Quant  au  suc  gastrique ,  il 
peut  être  bon  détersif,  mais  n’a  pas  une  action  assez 
marquée  pour  borner  une  gangrène  bien  caractéri¬ 
sée  :  il  faut  ainsi  que  Inexpérience  me  Fa  prouvé,  pro¬ 
portionner  Factivité  des  médicamens  à  la  violence 
du  mal. 


5o5.  L’opium  a  été  non-seulement  employé  à  titre 
de  sédatif,  mais  comme  antiseptique.  J’ai  parlé  (262) 
des  effets  que  j'ai  obtenus  par  l’emploi  du  laudanum. 
JM.Dupuy  annonce  s’être  servi  avec  succès  des  cala- 
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plasmes  faits  avec  les  feuilles  de  morelie  {solanum 
nigrufri)^àe  belladone  [atropa  helladona)^  de  jus- 
quiame  (  hyoscyamus  niger  )  ,  de  pomme  épineuse 
(  datura  stramonium  ). 

3o6.  Chaque  praticien  a  son  remède  favori  et  cite 
des  succès;  mais  on  ne  trouve  dans  les  différens 
écrits  publiés  à  ce  sujet ,  aucune  observation  bien 
faite  établissant  la  supériorité  d^un  médicament  sur 
un  autre  ;  leurs  auteurs  se  bornent  à  des  assertions 
vagues  ,  dénuées  de  preuves  ;  le  médicament  vanté 
par  l’un  est  rejeté  par  un  autre ,  qui  en  a  reconnu 
rineflicacité.  Si  on  consulte  les  observations  particu¬ 
lières  qui  sont  consignées  dans  ces  écrits ,  on  peut 
s’assurer  que  le  plus  souvent  les  remèdes  proposés 
ont  échoué  ;  que  s’ils  ont  quelquefois  réussi ,  c’était 
dans  des  circonstances  favorables,  et  que  c’était  tou¬ 
jours  le  dernier  médicament  employé,  quel  qu’il 
fût,  qui  paraissait  avantageux  ,  parce  que  probable¬ 
ment  il  était  administré  vers  l’époque  de  la  termi¬ 
naison  spontanée.  On  ne  voit  que  trop  souvent  tous 
ces  remèdes  prétendus  héroïques ,  laisser  parcourir 
à  la  maladie  toutes  ses  périodes  jusqu’à  la  mort,  ou 
au  moins  jusqu’à  la  soustraction  du  membre  affecté. 

Soy.  Mes  observations  sont  tellement  opposées 
aux  opinions  généralement  adoptées  sur  la  toute- 
puissance  des  antiseptiques  dans  le  traitement  de  la 
gangrène  d’hôpital ,  que  craignant  d’être  accusé  de 
prévention,  je  crois  devoir  faire  connaître  les  résul* 
tats  obtenus  par  Vigaroux  Il  parle  d’abord  d’une 
gangrène  scorbutique  ,  qui  attaque  les  poulains,  et 
s'exprime  ainsi  :  a  J’ai  attaqué  ces  gangrènes  suivant 


OEavres  de  chinirgla  pratique,  civile  sù  militaire 
(  ^tontpellier ,  î8iu  ,  )  piges  6  /»  el  suiv. 
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»  les  règles  de  l’art,  et  de  la  même  manière  qu’on  at« 
»  tacjue  les  gangrènes  de  toute  autre  cause ,  par  les 
))  incisions,  les  scaiilications ,  les  taillades;  par  l’u- 
»  sage  interne  et  externe  des  antiseptiques  les  plus 
»  vantés,  tels  que  la  décoction  des  plantes  amères, 
7:>  le  scordium  ,  l’aristoloche  longue  et  ronde,  le 
»  quinquina,  les  digestifs  animés  avec  l’égyptiac  , 
»  le  styrax  ,  le  borax ,  la  teinture  de  myrre  ,  le  cam- 
))  phre,  l’eau-de-vie  camphrée ,  l’application  de  l’é- 
>>  gyptiac  seul,  le  remède  deBilguer,  etc. ,  etc.Toutes 
33  ces  ressources,  quoique  préconisées  par  lesauteurs, 
pj  manquent  très-souvent  leur  effet  ,  lors  surtout 
33  que  la  gangrène  est  sèche.  »  Il  ne  s’agit  point  ici 
de  la  pourriture  d’hôpital,  je  le  sais  ;  mais  il  décrit 
ensuite  celle  ci  de  la  manière  la  plus  claire  ,  et  dit  : 
cc  Tous  les  remèdes  ci- dessus  rapportés  comme  pou- 
33  vaut  être  employés  avec  quelque  apparence  de 
»  succès  pour  combattre  la  gangrène ,  ont  été  dans 
33  celle  -  ci  tout  à  fait  insuffisans  et  absolument 
3)  inefficaces^  » 


3o8.  Que  conclure  d’opinions  aussi  contradictoires? 
C’est  que  ,  sans  avoir  observé  la  nature  ,  la  plupart 
des  chirurgiens  ont  attribué  à  leurs  procédés  curatifs 
le  résultat  de  ses  efforts  j  aussi,  lorsque  toutes  les 
circonstances  sont  défavorables,  la  nature  opprimée 
devenant  impuissante ,  et  ces  remèdes  étant  presque 
de  nulle  valeur,  les  malades  succombent,  je  ne 
dirai  pas  malgré^  mais  bien  durant  leur  administra¬ 
tion  if). (*) 


(*)  On  ne  peut  trop  ré[)éter  que  ,  pour  apprécier  d’une 
manière  certaine  la  valeur  des  aiédicamens  dans  une  maladie 
donnée  ,  il  taut  connaitre  son  cours  spontané  ,  l’époque  de  sa 
îerminaison  ;  c ’est-à-ciiré  ,  qu’il  faut  (l’abord  se  borner  à  la 
médecine  expeciance.  C(‘  n’est  ensuile  qu’à  l’aide  d’une 
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309.  Comment  des  résultats  si  fréquemment  con*” 
tradictoires,  et  trop  souvent  uniformément  malheu» 
reux ,  n*ont-iIs  pas  désillé  les  yeux  des  praticiens? 
Mais  pourquoi  s’étonner  ?  Ne  voyons  dans  des  asser¬ 
tions  aussi  peu  conséquentes  >  que  les  effets  de 
l’amour-propre,  et  même  du  désir  d’être  utile  ,  bien¬ 
tôt  suivi  de  la  persuasion  qu’on  l’a  été.  Ne  sait-on  pas 
combien  il  en  coûte  à  l’homme  pour  avouer  son 
impuissance  et  son  impéritie  ?  Combien  peu  de  mé¬ 
decins  diront  avec  Zimmermann  (Traité  de  laDys- 
senterie)  :  Quoiquil  ne  soit  mort  aucun  de  mes 
malades,  ma  méthode  était  cependant  vicieuse^ 
Si  on  parcourt  les  écrits  dont  le  Typhus  traumatique 
a  été  l’objet,  on  verra  que  ceux-mêmes  qui  vantent 
tels  ou  tels  moyens  thérapeutiques ,  rapportent  en¬ 
suite  des  exemples  de  terminaison  fâcheuse  malgré 
leur  emploi.  Quant  aux  succès,  ils  les  attribuent  tou-, 
jours  à  leurs  topiques  et  à  leurs  tisanes;  mais  qu’on 
remarque  que  c^est  précisément  dans  les  affections 
pour  lesquelles  la  matière  médicale  n^offre  que  des 
médicamens  sans  vertu  ,  qu'on  en  a  le  plus  multiplié 


méthode  active  jles  circonstances  étant  analogues,  qu’on  peut 
déterminer  si  tel  ou  tel  médicament,  ou  plutôt  telle  médication  , 
abrège  la  marche  de  la  maladie,  rend  la  terminaison  favorable, 
tandis  qu^elle  est  spontanément  funeste.  Les  médecins  qui  ont 
récemment  ramené  lesesprits  à  l’observation  du  cours  spontané 
des  maladies,  M.  Pinel  en  particulier ,  ont  sans  doute  rendu  de 
grands  services  à  leur  art;  mais  ils  n’ont  fait  qu’entrevoir  la  vé¬ 
rité,  et  sesont  trompés  en  croyant  cette  marche  invariable,  tandis 
qu’elle  n’est  que  relative,  et  subordonnée  aux  diverses  circons¬ 
tances  hygiéniques  et  aux  agens  thérapeutiques  qui  la  modifient 
puissamment.  M.  Broussais  a  complètement  déchiré  le  voile 
qui  obscurcissait  ce  point  de  pathologie  générale.  Je  me  félicite 
d’avoir  reconnu  depuis  longtemps  que  la  marche  du  typhus 
I  traumatique  n’est  point  uniforirie,  déterminée,  mais  en  rapport 
i  avec  la  nature  des  agens  qui  influent  sur  les  individus  et  sur 
les  tissus  affectés. 


y 
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la  liste.  Que  de  spëcifiquescontrelarageetletétanosî 
que  de  mauvaise  foi  ou  de  faux  jugemens  î  que  de 
richesses  pharmaceutiques  pour  le  traitement  de  la 
pourriture  d’hôpital!  et  au  milieu  de  cette  abondance, 
si  nous  en  exceptons  les  gaz  acides  minéraux  et  l’es¬ 
carrification  :  quelle  stérilité  !  (’^) 

3io.  Dans  les  épidémies  délétéres,  j’ai  vu  la  plu¬ 
part  des  blessés  succomber.  Dans  celles  qui  étaient 
bénignes,  les  chirurgiens  ne  jouaient  vraimerit  que 
le  rôle  de  spectatej^rs  ,  quelque  fût  d’ailleurs  leur 
polypharmacie  j  et,  s’ils  sont  de  bonne  foi,  ils  feront 
un  aveu  semblable  au  suivant.  J’ai  soigné,  à  l’hôpital 
de  l’Atocha  h  Madrid ,  et  par  les  moyens  les  plus 
diversifiés ,  plus  de  cent  pourritures  d'hôpital.  II  n’est 
à  ma  connaissance  ,  mort  qu’un  de  ces  blessés  (54) 
dans  la  première  période  de  l’épidémie  (42)  ;  pres¬ 
que  tous  ont  guéri  du  «douzième  au  vingtième  jour. 
Cependant,  ni  moi  ni  mes  remèdes  n’en  avons  guéri 
un  seul  5  la  constitution  vigoureuse  de  ces  blessés , 
la  respiration  d’un  air  pur,  et  surtout  la  ventilation 
des  salles^  ont  été  les  principaux  ,  peut-être  les  seuls 
agens  de  ces  guérisons.  Chaque  fois  que  les  mêmes 
circonstances  se  reproduiront ,  l’issue  de  cette  ma¬ 
ladie  sera  très-rarement  funeste,  la  guérison  est  alors 
spontanée  ;  il  serait  aussi  ridicule  de  l’attribuer  à 
l’adhiinistration  des  antiseptiques  internes  ou  ex¬ 
ternes,  qu’il  le  serait  d’attribuer  à  l’emploi  des  alexr- 
pharmaques ,  la  disparition  des  accidens  causés  par 


{*)  L’hypothèse  et  le  hasard  ont  en  général  présidé  au  choix 
des  moyens  qu’on  emploie  plus  particulièrement  dans  certains 
cas;  et  lorsque  l’habitude  d’en  continuer  l’usage  dans  les  mê¬ 
mes  circonstances  s’est  conservé  depuis  très-longtemps,  011  a 
été  porté  à  croire  qu’ils  y  sont  plus  particulièrement  indiqués 
que  d’autres.  (S-wilgué,  tom.  2  .  page  ii5,  édit.  ) 
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la  morsure  d’une  vipère  ;  puisqu’il  est  démontré  que 
pour  l’homme,  une  seule  morsure  n’esi  point  mor¬ 
telle  ,  et  que  les  symptômes  les  plus  graves  se  dissi¬ 
pent,  indépendamment  de  tous  moyens  pharmaceu* 
tiques. 

on.  Je  ne  suis  point  incrédule  ,  je  suis  prêt  à  me 
départir  de  mon  opinion  ,  lorsqu’on  m’opposera  des 
observations  précises  et  nombreuses ,  où  seront 
notés  l’état  du  malade ,  la  date  de  l’invasion ,  celle 
de  l’administration  des  médicamens ,  le  caractère  de 
l’épidémie  ,  les  circonstances  hygiéniques  concomi¬ 
tantes  ;  qu’on  aura  comparé  les  cas  de  succès,  ceux 
d’insuccés,  qu’aprés  avoir  opposé  les  résultats  obte¬ 
nus  à  la  suite  de  l’administration  ou  de  l’omission  de 
ces  moyens  perturbateurs  ,  on  les  verra  manifeste¬ 
ment  plus  satisfaisans  dans  le  premier  cas  que  dans 
le  second  :  jusque  là  je  penserai  qu’on  s’est  laissé 
trop  entraîner  par  cet  adage  si  souvent  faux  : 
Pose  hoc ,  ergo  propùer  hoc;  et  je  ne  cesserai  d’ad¬ 
mirer  l’aveu  ingénu  de  Pouteau.  «Eh  quoi  !  il  n’y  a 
donc  point  de  ressources  pour  arrêter  la  gangrène 
yi  d’hôpital  ;  et  il  faudra ,  tristes  spectateurs  de  ses 
ravages  ,  attendre  que  la  nature  dompte  par  elle- 
w  même  la  fièvre  allumée  par  l’impression  que  des 
n  miasmes  gangréneux  ont  faite  sur  une  p  etite  plaie, 
n  ou  quelquefois  sur  la  plus  petite  portion  d’un 
»  grand  ulcère. 

»  Cette  conséquence  n’est  que  trop  juste  ,  à  bien 
»  des  égards  5  mais  quelque  affligeante  qu’elle  soit , 
3»  elle  ne  doit  pas  nous  livrer  à  une  entière  inac- 
33  tion  . 

Corollaire  sur  les  antiseptiques  en  général. 


3 12.  Il  résulte  de  tous  les  faits  précède  ns  ,  qu’il 
ne  faut  point  confondre  les  substances  capables , 
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par  des  lois  purement  physiques  ,  d’arrêter  les  pro¬ 
grès  de  la  putréfaction,  avec  celles  propres  à  pré¬ 
venir  et  détruire  la  putridité  des  solides  et  linides 
vivans. 

,  Les  premières  sont  très- nombreuses;  les  secondes 
sont,  au  contraire,  en  très- petit  nombre,  si,  toute¬ 
fois,  leur  existence  est  démontrée.  En  effet,  jus¬ 
qu’ici,  on  a  eu  recours  aux  moyens  thérapeutiques, 
toniques  et  atoniques,  pour  s’opposer  aux  gangrè¬ 
nes^  et  c’est  à  la  médication  produite  qu’on  doit 
attribuer  l’effet  de  l’application  de  certaines  sub¬ 
stances  ,  auxquelles  on  a  gratuitement  attribué  des 
propriétés  antiseptiques  spécifiques*  Si  ,  sous  le 
rapport  thérapeutique  et  dans  le  cas  de  gangrène 
passive ,  on  obtient  des  succès  avec  des  poudres 
amères,  aromatiques,  astringentes,  les  baumes, 
résines  ,  essences ,  alkools  ,  etc. ,  il  faut  l’attribuer 
à  l’excitation  qu’ils  déterminent  et  à  l’exaltation 
des  phénomènes  ojitauxif)  La  médication  asthé¬ 
nique,  par  exemple,  celle  obtenue  avec  la  chaleur 
humide  ,  prévient  la  gangrène  résultante  d’une 
phelgmasie  intense  et  légitime^  en  diminuant  l’ac¬ 
tivité  des  phénomènes  précédens. 

Dans  ces  cas ,  les  médicamens  employés  ne  peu¬ 
vent  recevoir  le  nom  éi  antiseptiques  ;  ils  donnent 
lieu  à  des  médications ,  qui,  en  modifiant  la  vita¬ 
lité  des  tissus,  produisent  un  effet  antiseptique, 

3i3.  On  n’a  point  encore  découvert  antiseptie- 
ques  ,pour  arrêter  les  progrès  des  gangrènes  par 


(*)  Je  ne  me  sers  point  des  vciois^forceSi  propriétés  vitales^ 
termes  abstraits  indiquant  des  causes  premières  dont  on  peut 
contester  la  connaissance;  mais  l’empirique  le  moins  physiolo¬ 
giste  ne  peut  nier  l’existence  des  phénomènes  vitaux,  puisqu’ils 
sont  appréciables  à  nos  sens. 


phîeginasîes  spécifiques  virulentes  ^  corn  me  le  char-' 
bon  résultant  de  rinocalalion  de  matières  putrides, 
la  pustule  maligne,  les  charbons  pestilentiels 3  et, 
pour  arrêter  la  mortification  du  tissu  cellulaire  dans 
l’anthrax  bénin,  le  furoncle,  etc. 

814.  Nous  ne  possédons  pas  davantage  d’antisep¬ 
tiques  contre  le  typhus  traumatique. 

315.  Aucune  expérience  comparative  exacte  n’a 
démontré  qu’il  y  eût  des  antiseptiques  internes  dans 
les  maladies  fébriles  avec  putridité. 

Cette  proposition  paraîtra  oiseuse  aux  médecins 
qui  rejettent  formellemerbt  toute  idée  de  putridité 
dans  l’économie  animale.  Sans  doute,  on  n’y  ob¬ 
serve  rien  de  comparable  à  la  fermentation  putride 
de  la  matière  morte  ^  qui  ne  s’arrête  qu’aprés  sa  dé¬ 
composition  totale  et  la  séparation  de  ses  élémens  ^ 
qui  entrent  dans  de  nouvelles  combinaisons;  mais, 
dans  les  typhus  des  hôpitaux  et  des  prisons ,  dans 
le  typhus  oriental  et  occidental  ^  abstraction  faite 
même  delà  contagion,  peut-on  douter  de  l’introduc¬ 
tion  dans  l’économie  d’un  miasme  délétère  ?  Il  me 
paraît  très-probable,  qu^’absorbé  et  mêlé  aux  fluides 
animaux  ,  cette  espèce  de  ferment  les  altère ,  les  dis¬ 
pose  ,  ainsi  que  les  fluides  qu’ils  pénètrent  à  une 
putréfaction,  qui  est  quelquefois  évidente  pendant 
la  vie  (f)  y  et  qui,  après  la  mort,  se  manifeste  par 
la  prompte  putréfaction  des  cadavres,  comparés  à 
ceux  qui  succombent  à  d’autres  maladies, 

316.  C’est  à  ce  toxique  septique  qu’on  doit,  Je 
pense,  attribuer  les  phlegînasies  cérébrales,  pecto¬ 
rales,  abdominales,  et  les  hémorrhagies  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  typhus;  il  agit,  sous  ce  rapport, (*) 


(*)  Consultez  les  faits  rapportés  par  Piingle  et  Huxharn, 
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comme  beaucoup  de  ceux  qu’on  injecte  dans  les 
veinesj  aussi,  ai-je  déjà  dit  (  §.  177),  que  quoi¬ 
qu’il  ne  faille  pas  négliger  ces  inflammations  d’or¬ 
ganes,  ainsi  que  Tavaient  fait  les  adjnamistes  et 
les  humoristes  exclusifs,  la  considération  du  toxi¬ 
que  qui  y  donne  lieu,  et  des  fluides  qui  en  sont  le 
véhicule ,  n’est  pas  moins  importante ,  quoiqu’elle 
soit  également  négligée  par  les  solidlstes  des  écoles 
sthénique  et  asthénique. 

317.  Quoique  j’admette  V Infection  septique  in¬ 
térieure,  tout  aussi  bien  que  l’infection  syphiliti¬ 
que,  l’existence  des  antiseptiques  internes,  directs^ 
spécifiques  ,  ne  me  paraît  pas  mieux  prouvée  que 
celle  des  anti-gangréneux. 

Pour  la  démontrer,  il  faudrait  observer  une  épi¬ 
démie  de  fièvres  évidemment  produites  par  un 
miasme  putride,  traiter  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  par  des  médicamens  simples,  employés  seuls, 
ou  toujours  combinés  de  la  même  manière,  se  con¬ 
tenter  pour  d’autres  de  l’expectation  :  dans  les  deux 
cas ,  tirer  du  sang  aux  mêmes  périodes  ,  con¬ 
stater  son  état  et  l’époque  plus  ou  moins  prompte 
de  sa  dépuration.  Mais  que  l’exécution  est  difficile! 
Beaucoup  de  médecins  ne  saignent  pas  dans  les  ty¬ 
phus  ;  ils  ont  sans  doute  quelquefois  tort ,  et  laissent 
ainsi  aggraver  les  congestions ,  tandis  que  ceux  qui 
saignent,  ne  doivent  pas  oublier  qu’ils  diminuent 
seulement  un  des  effets  de  la  maladie,  sans  atta¬ 
quer  la  cause.  La  multiplicité  des  saignées  devenant 
toujours  nuisible ,  et ,  chez  quelques  sujets  trés-af- 
faiblis ,  une  seule  l’étant  également ,  on  ne  peut 
toujours  se  procurer  ces  moyens  de  comparaison. 

Ajoutons  que  les  connaissances  acquises  sur  l’état 
du  sang  sont  trop  bornées  pour  pouvoir  constater 
Son  état  et  ses  degrés  de  putridité,  avec  la  certitude 
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nécessaire  5  égale  à  celle  qu'on  obtient  en  calcniaiit 

la  pesanteur  et  la  température  de  l’air,  au  moyen 
du  baromètre  et  du  thermomètre  j  mais  serait-on 
pourvu  à'xin  septicimèCre  y  que  de  doutes  naîtraient 
de  i’idiosincrasie  particulière  î  Sous  la  même  consti¬ 
tution  ,  les  malades  sont  plus  ou  moins  vivement  et 
longtemps  affectés;  l’époque  de  la  mort  ou  de  la 
guérison  spontanée  diffère  ,  meme  chez  les  sujets 
soumis  à  l’expectation;  à  pins  forte  raison^chez  ceux 
soumis  à  un  traitement  médicamenteux,  puisque, 
même  dans  l’état  de  santé ,  l’action  des  agens  phar¬ 
maceutiques  varie  chez  les  différens  sujets.  Et  puis, 
la  nécessité  de  tirer  du  sang,  pour  le  comparer, 
lorsqu’on  administre  des  antiseptiques,  ou  lors¬ 
qu’on  s’en  abstient ,  ne  changera -t-elle  pas  dans  ce 
cas-ci  la  méthode  expectante  en  agissante ,  et  ne 
compliquera- t-elle  pas  dans  l’autre  la  médication? 

Que  de  variétés  incalculables  n’apporteraient  p^s 
dans  les  résultats  les  différences  d’âge,  de  sexe,  de 
tempéramens,  les  complications  !  et,  en  supposant 
que  dans  une  épidémie  déterminée,  un  médecin  ait 
reconnu  des  propriétés  antiseptiques  à  telle  sub¬ 
stance,  celle-ci  les  aura-t-elle  dans  une  épidémie 
analogue  en  apparence  ?  Cela  est  fort  douteux  ;  car 
toutes  les  épidémies  présentent  des  différences  im¬ 
portantes ,  malgré  l’analogie  de  leurs  principaux 
symptômes*  Sydenham  même  avoue  qu’il  était 
obligé  de  tâtonner  pour  reconnaître  le  vrai  caractère 
d’une  épidémie;  les  premiers  malades  qu’il  traitait 
risquaient  plus  que  les  autres  (*). 


(^)  «  Les  maladies  épidémiques  ,  surtout  les  fièvres  couti- 
»  nues  J  diffèrent  tellement  l’une  de  l’autre ,  que  la  même  iné« 
»  thode  qui  nous  a  été  salutaire  une  année,  sera  peut-être 
5)  fun€5le  VÉUiftée  suivante  ;  cello  maladie  ayant  cessé  et  ayant 
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318.  N’oublions  pas  que  les  miasmes  septiques/ 
producteurs  des  divers  typhus ,  sont  trop  différens 
par  leurs  effets ,  pour  ne  pas  l’être  également  dans 
leur  essence,  et  conséquemment  dans  leur  antidote 
présumé.  S’il  existe  des  antiseptiques ,  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  n’y  en  pas  de  généraux,  et  qu’il  faudrait 
en  trouver  pour  chaque  cause  septique.  Ainsi ,  le 
charbon,  le  typhus  traumatique,  etc.,  et  les 'diffé¬ 
rens  typhus  devraient  avoir  chacun  le  leur. 

319.  On  n’aurait  fait  qu’un  travail  incomplet,  en 
calculant  seulement  la  putridité  du  sang  ;  car  les 
autres  fluides,  et  même  les  solides,  doivent  y  par¬ 
ticiper. 

320.  Je  suppose  qu’on  ait  vaincu  tous  ces  obs¬ 

tacles,  ou  plutôt  J  ce  qui  nest  pas  impossible  y 
qu’on  ait  essayé  de  résoudre  la  question ,  en  compa^ 
Tant  seulement  la  durée  et  V issue  de  la  maladie 
chez  des  sujets  soumis  à  des  traitemens  variés;  il 
resterait  encore  à  déterminer  si  l’effet  antiseptique 
est  direct  ou  subordonné  à  une  médication  quel¬ 
conque  (*).  ^ 


ï)  fait  place  à  une  autre,  uie  voilà  dans  un  nouvel  embarras.  » 
Med.  prat. ,  t.  1®^ ,  cap,  2 ,  Malad.  épid,  trad.  de  Jault. 

(^)  Cet  effet  anti-septique  me  paraît  tout  aussi  probable 
que  les  points  de  physiologie  que  l’on  regarde  comme  les  plus 
certains.  Sans  médicamens  actifs,  l’économie  éprouve  une  dé- 
•puralioTz  qu’on  peut  appeler  spontanée  ^  elle  est  le  résultat 
des  sécrétions  et  excrétions  par  lesquelles  s’évacue  le  principe 
septique.  Les  boissons  aqueuses  et  les  alimens  les  plus  simples, 
en  pénétrant  dans  la  masse  humorale,  diminuent  la  concen¬ 
tration  de  ce  principe.  Ces  voies  suffiraient  souvent  pour  Téli- 
niiner,  si  les  malades,  soumis  aux  mêmes  causes,  n’en  absor¬ 
baient  continuellement  une  nouvelle  dose.  Des  excrétions 
accidentelles  servent  quelquefois  à  l’expulsion  d’une  partie  de 
ce  délèlère  5  mais  l’impression  qu’il  a  produite  peut  être  telle. 
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521,  Je  me  résume,  Aucune  substance  n’est 
reconnue  par  une  observation  rigoureuse  comme 
antiseptique  directe^  c^est-à-dire ,  comme  préve¬ 
nant  ou  faisant  rétrograder  raltëratiori  des  solides  et 
liquides  vivans,  à  la  manière  de  celles  qui  opèrent 
cet  effet  sur  les  mêmes  parties  privées  de  la  vie. 

2°.  Ces  médicamens  existeraient-ils,  qu’il  serait 
douteux  qu’ils  se  trouvassent  plutôt  parmi  les  corps 
qui  arrêtent  la  putréfaction,  que  parmi  les  autres. 
Dans  la  même  supposition ,  il  n’y  aurait  pas  plus 
d’antiseptiques  que  de  fébrifuges  généraux;  il  fau¬ 
drait  particulariser  l’espèce  de  cause  septique  sur 
laquelle  chaque  substance  agirait. 

3°.  Il  faut  distinguer  les  antiseptiques  appropriés  à 
l’état  de  maladie  de  ceux  qui  ont  une  action  manifeste 
après  la  mort.Ils  peuvent  en  différer  autant  que  la  gan¬ 
grène  de  la  putréfaction.  En  effet,  la  première  (com¬ 
bustions,  congélations,  compressions,  etc.,  excep¬ 
tées),  a  une  cause  interne  /^Æ^/^o/o^/z^wequelconqueJ 
tandis  que  l’autre  n’a  jamais  qu’une  cause  chimique 
(  l’attraction  l’un  pour  l’autre  des  différons  principes 
composant  la  matière  animale  pour  produire  d’autres 
combinaisons  plus  simples)  ;  conséquemment  les 
antiseptiques  doivent  avoir  une  action  vitale  ou  au 
moins  modifiée  par  la  vitalité  ;  tandis  que  celle  des 
anti-putréfians  est  entièrement  physique  ,  et  consiste 
à  maintenir  la  combinaison  des  principes  telle  qu’elle 


qu’il  devienne  funeste  ,  malgré  cette  nouvelle  voie  de  dépura¬ 
tion.  J’ai  fait  mention  (5i)  d^un  enfant  qui  périt  des  suites  d’un 
typhus  qu’il  contracta  dans  un  hôpital  de  Paris;  je  puis  ajouter 
que  le  pus  que  contenaient  les  abcès  qui  se  formaient  dans  les 
aisselles,  était  si  fétide  ,  que  la  respiration  de  ce  miasme  me 
causa  céphalalgie  et  vertiges,  me  mit  en  un  mot  dans  un  état  d’i¬ 
vresse  qui  ne  disparut  point  au  grand  air,  et  que  je  ne  fis  cesser,, 
demi-heure  après ,  que  par  l’usage  d’un  fort  sternutatoire. 
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existe,  en  s’opposant  à  toute  attraction  d’une  autre 
nnture  ,  ou  si  l’on  veut ,  en  rendant  l’attraction  quies¬ 
cente  plu§  forte  que  la  dwellente* 

S.  4^  MBDICATJON  DETERMINEE  PAR  LES  GAZ  ACIDES 

MINÉRAUX. 

Le  docteur  Rollo, médecin  Anglais,  paraît  être  le 
premier  qui  ait  compté  sur  les  vapeurs  d’acide  mu¬ 
riatique  oxigéné  (  chlore)  pour  obtenir  la  cure  des 
ulcères  atteints  de  pourriture  d^hôpital.  (*).  «  Indé- 
Y>  peridamment  des  ulcères  qui  viennent  à  la  suite 
3)  des  érysipèles,  et  de  ceux  qui  sont  connus  sous  le 
33  nom  d ulcérés  cV hôpitaux ,  parce  qu’ils  se  mani- 
33  lestent  dans  les  salles  où  se  trouvent  plusieurs 
33  malades  ayant  des  plaies ,  il  croit  en  avoir  reconnu 
>3  une  espèce  particulière  provenant  d’un  germe  dé- 
»  letère  qui  s’attache  à  une  partie  de  la  plaie  ;  qui  a  , 
3>  comme  les  autres  virus,  la  propriété  de  Vassimi- 
y)  /a//o72;qui  augmente  par  là  sa  puissance;  qui  cepen- 
»  dant  n’affecte  pas  les  ulcères  qui  ont  un  caractère 
33  spécifique,  tels  que  les  ulcères  vénériens,  scrophu- 
«  leux  et  varioliques.  33 

Je  pense  que  cette  espèce  particulière  ne  diffère 
point  des  ulcères  d’hôpitaux  (  dénomination  qui  dans 
]dusieurs  ouvrages  sert  à  désigner  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  )  dont  M.  Rollo  fait  précédemment  mention: 
aussi  M.  Rollo  donne-t^il  cette  assertion  comme  une 
simple  croyance'^  et  je  ne  sache  pas  que  les  obser¬ 
vations  postérieures  d’aucun  praticien  nous  aient  fait 
connaître  l’existence  d’un  nouvel  ulcère  virulent  ana- 


Voyez  les  Annales  de  Chimie  ,  tonie  29  ,  page  209  ,  sur 
les  moyens  de  détruire  le  virus  des  ulcères  et  les  miasmes  con¬ 
tagieux.  Extr  îil  du  Traité  du  Diabètes  sucré  de  M.  Rollo  ,  par 
]\I.  Guyton, 

V 
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îogue  à  la  pourriture  d’hôpital ,  et  en  différant  néan¬ 
moins.  L’’analyse  n’a  pas  été  poussée  jusque  là.  Ce 
germe  délétère,  sa  propriété  assimilatrice,  et  par 
suite  l’augmentation  de  sa  puissance,  tout  cela  con¬ 
vient  à  la  pourriture  d’hôpital,  qui  affecte  indiffé¬ 
remment  tous  les  ulcères.  Si  M.  Rollo  a  cru  remar¬ 
quer  qu’il  n’affecte  pas  ceux  qui  ont  un  caractère 
spécifique,  c’est  que,  sans  doute ,  par  suite  de  la  dis¬ 
tinction  qu’il  avait  établie,  il  pensait ,  lorsque  ceux-ci 
étaient  infectés,  quils  prenaient  le  caractère  d* ulcè¬ 
res  d’hôpitaux.  Les  variétés  àe  Jades  auront  sans 
doute  induit  M.  Rollo  en  erreur.  Il  était  nécessaire 
d‘'entrer  dans  cette  explication ,  pour  faire  voir  que 
ce  sont  véritablement  des  pourritures  d’hôpital  que 
M.  Rollo  a  traitées  par  les  fumigations  muriatiques. 

323.  M.  Rollo  a  cherché  à  détruire  chimique¬ 
ment  cette  substance  vénéneuse  (  morhid poison  ) 
par  un  traitement  local;  il  a  employé  l’acide  muria¬ 
tique  oxigéné,  les  nitrates  d’argent  et  de  mercure, 
et  le  gaz  acide  muriatique  oxigéné.  «  On  commen- 
w  cait  par  laver  la  plaie  avec  de  l’eau  tiède  j  on  tou- 
yy  chait  directement  la  partie  ulcérée  avec  le  nitrate 
»  d’argent;  on  humectoit  ensuite  la  plaie  avec  la 
w  dissolution  de  nitrate  de  mercure  étendu  d’eau ,  ou 
»  un  mélange  d’acide  muriatique  oxigéné  et  d’eau 
»  distillée  ;  après  quoi,  le  tout  était  couvert  d’un  lin-^ 
»  ge  imbibé  de  l’iin  ou  de  Tautre.Le  gaz  acide  mu- 
»  riatique  oxigéné  était  appliqué  directement  à  Tulcè- 
5>  re  ;  et  la  dissolution  délayée  de  nitrate  de  mercu- 
»  re  sur  toute  la  plaie.  Par  ce  traitement  la  plaie  a 
35  été  bientôt  cicatrisée  ;  il  n’a  manqué  que  dans 
»  les  cas  où  i’ulcére  était  d’une  si  grande  étendue, 
»  qu  il  n’était  pas  possible  de  l’atteindre  en  totalité 
»  par  le  nitrate  d’argent  ou  le  gaz  acide  muriatique 
»  oxigéné. 
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»  Un  de  ces  nicéres  ayant  été  saupoudré  d’une 

quantité  considérable  de  nitrate  de  mercure  ré- 
»  duit  en  poudre  fine,  douze  heures  après  le  panse- 
»  ment,  le  mercure  formait  une  couche  brillante^ 
i)  il  était  ferme  et  paraissait  en  partie  revivifié;  ce 
»  qui  pouvait  être  l’effet  du  gaz  hydrogène  sulfuré 
»  à  la  surface  de  Tulcére.  » 

524.  Quoique  je  sois  loin  de  prétendre  que  le  gaz 
acide  muriatique  oxigéné  ne  soit  point  avantageux 
dans  la  cure  des  ulcères  d’hôpital,  et  ne  puisse,  à  cause 
de  sa  propriété  trés-expansible,  neutraliser,  détruire 
le  virus  qui  les  recouvre  ,  et  même  propa'ger  son  ac¬ 
tion  sur  les  parties  saines;  néanmoins  je  suis  persuadé 
qu’il  u’a  agi,dansles  traitemenssus-relatés,que  comme 
adjuvant  irés-secondaire,  et  que  l’effet  obtenu  doit 
particulièrement  être  attribué  à  l’action  escarotique 
du  nitrate  d’argent  et  du  nitrate  de  mercure,  substan¬ 
ces  éminemment  corrosives,  et  même  deTacidemu- 
riatique  oxigéné  liquide,  qui  étaient  employés  con- 
çun  emment  avec  le  gaz. 

325.  Si  M.  Rollo  ne  donne  point  de  notions  cer¬ 
taines  sur  l’action  isolée  du  gaz  acide  muriatique  oxi- 
gérié  sur  les  ulcères  virulens,  il  indique  la  manière 
d’y  appliquer  les  gaz.  Je  crois  devoir  Tindiquer  dia¬ 
prés  M.  Guyton;  ce  qui  ne  paraîtra  pas  déplacé,  je 
pense  ,  car,  si  quelques  chirurgiens  veulent  les  ad¬ 
ministrer  localement,  ils  seraient  peut-être  embaras- 
sés  sur  les  moyens.  Ce  médecin  «  se  sert  d’un  flacon 
»  dont  le  goulot  ordinaire  reçoit  un  siphon  recour- 
»  bé  ,  dont  le  bout,  usé  à  l’entrée,  tient  lieu  de  bou- 
>»  chon  ;  sur  le  côté  est  une  autre  tubulure  dans  la- 
»  quelle  on  introduit  le  goulot  d’un  plus  petit  flacon, 
»  portant  robinet,  destiné  à  donner  l’acide  qui  doit 
»  fournir  le  dégagement.  Il  assure  que  cet  instru- 
»  ment  lui  a  été  commode  pour  administrer  le  gaz 
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»  acide  carbonique ,  le  gaz  hydrogène  et  le  gaz  hy- 
»  drogéne  sulfuré.  A  Tegard  du  gaz  acide  muriati- 
»  que  oxigéné,  ou  n*a  besoin  que  d’un  flacon  ordi- 
»  naire,  garni  d^'un  tube  recourbé ,  dont  on  dirige  le 
»  bout  sur  la  plaie ,  en  meme  temps  que  l’on  agite  le 
»  flacon:  ce  qui  ne  doit  durer  qu’un  instant;  cette 
«  application  momentanée  (  dit  M.  Rollo  )  étant  suffi- 
»  santé  pour  opérer  une  décomposition  chimique,  et 
»  changer  l’action  en  cette  partie;  le  gaz  appliqué 
»  plus  long-temps  agit  cbmme  caustique.  » 

326.  Je  pense  que  c’est  à  tort  que  M.  Rollo  prescrit 
cette  application  instantanée  ;  pourquoi  craint-il  un 
effet  caustique,  tandis  qu’il  a  joint  à  ce  moyen  des 
substances  qui  ,  comme  les  nitrates  d’argent  et  de 
mercure,  n’agissent  que  de  cette  manière?  Je  doute 
que  l’on  produise  ainsi  une  véritable  cautérisation;  et 
d’ailleurs,  cet  effet  caustique  est  utile  si  on  le  propor¬ 
tionne  à  l’étendue  du  mal.  Je  désirerais  donc  que  la 
charpie  fût  en  contact  avec  une  quantité  déterminée 
de  la  composition  que  M.  Guyton  a  nommée  acide 
muriatique  oxigéné  extemporané  (^),  Une  compresse 
imperméable,  de  taffetas  gommé,  par  exemple  ,  ou’ 
une  vessie  de  cochon,  retiendraient  legaz  sur  l’ulcére. 
Je  crois  que  c’est  de  cette  manière  qu’il  faudrait  em¬ 
ployer  le  gaz  précédent,  si  ou  veut  obtenir  des  effets 
marqués  dans  la  pourriture  d’hôpital.  Dans  les  cas  où 
les  escares  sont  épaisses,  ou  dans  lesquels  la  ma- 


(*)  Cette  composition,  que  M.  Guyton  iulrocliiit  clans  des 
flacons  portatifs,  dont  la  capacité  est  de  quarante-cinq  centi¬ 
mètres  cubes ,  consiste  dans  trois  grammes  d’oxide  noir  de 
manganèse  pulvérisé  et  passé  au  tamis  de  crin  ;  on  y  ajoute 
un  tiers  de  pouce  cube  d’acide  nitrique,  à  Irenle-neut  degrés 
de  l’aréomètre  de  Baumé  ,  et  pareille  quanlilé  en  volume  d’a¬ 
cide  muriatique,  à  dix-sept  degrés  de  raréornélre. 
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tiére  escariforme  l’est  également ,  cette  application 
permanente  peut  seule  être  utile  ;  et  si  elle  était 
insuffisante ,  il  faudrait  enlever  la  plus  grande  partie 
des  escares ,  ainsi  que  je  le  pratique  avant  la  cautéri¬ 
sation. 

527.  Les  expériences  que  M*  Fleury  a  pratiquées, 
et  dont  il  rend  compte  dans  son  Essai  sur  la  dyssente- 
rie  sont  plus  concluantes  que  celles  de  ?vl.  Rollo, 
parce  qu’il  n’y  a  pas  joint  de  substances  étrangères  , 
qui  puissent  déterminer  l’escarification. 

«  Après  lasîgnature  des  préliminaires  de  paix  et  du 
traité  d’Amiens,  une  grande  quantité  de  prisonniers 
33  français  débarqua  au  port  de  Cherbourg.  Les  ma- 
»  lades  furent  déposés  à  Thopital  de  la  marine  dont 
j’étais  chargé.  Plusieurs  avaient  ulcères ^  dits 

y>  d'hôpital  y  auxquels  une  chirurgie  médicale  oppo- 
»  sa  en  vain  tous  les  moyens  curatifs  connus.  Les  fu- 
»  migations  d’acide  muriatique  oxigéné  ,  usitées  ha- 
?»  bituellement  pour  ramélioration  “de  l’air,  furent 
»  particulièrement  dirigées  sur  ces  ulcères  ^  bien- 
5)  tôt  la  contagion,  qui  donnait  à  d’autres  ulcères  et 
5>  à  des  plaies  récentes  le  même  caractère,  s’arrêta  ; 
P?  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  graduellement  s’opé- 
w  rer  des  guérisons  que  j’avais  tentées  en  vain  jusqu’a- 
p>  lors.  Quoique  ces  fumigations  fussent  faites  dans 
»  des  salles  pleines  de  malades,  vu  l’impossibilité  de 
pî  faire  autrement ,  ce  qui  en  nécessitait  l’emploi  plus 
»  fréquent ,  je  n’ai  vu  personne  s’en  plaindre ,  ni  en 
))  être  sensiblement  incommodé.  Il  n’en  était  pas  de 
»  même  de  ceux  qui  entraient  quand  la  vapeur  était 
déjà  en  expansion  ;  ils  éprouvaient  une  toux  très- 


(*)  Dissertation  inaugurale,  soulenue  à  l’école  de  Méde- 
c  ue  de  Paris,  le  iy  nivôse  an  n  ,  iy6  île  la  collcclion 
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»  forte,  et  étaient  obligés  de  sortir  sur-le-champ,  n 
(  Pages  85  et  84  de  cette  dissertation  ,  et  T.  46,  page 
118  des  annales  de  chimie.  ) 

328.  Les  fumigations  nitriques  if  ont  pas  eu  sur  la 
marche  des  ulcères  ou  de  la  pourriture  dite  d'hôpital 
une  influence  moins  satisfaisante^  elles  expériences 
qui  prouvent  en  leur  faveur  ont  été  plus  multipliées 
que  celles  qui  ont  été  pratiquées  avec  l’acide  muria- 
tique  oxigéné.  C’est  en  Angleterre  que,  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  Garmichael  Smith  ,  elles  ont  été  tentéés  pour  . 
la  première  fois  (  comme  moyen  curatif  de  ces  ulcè¬ 
res  )  ,  par  M.  Paterson  ,  chirurgien  de  l’hôpital 
des  prisonniers  de  guerre  à  Forton  (  1796) cet  hô¬ 
pital  ,  composé  d’un  grand  nombre  de  salles,  en  avait 
trois  destinées  à  séparer  les  malades  atteints  de  trois 
genres  de  maladies  ,  les  fièvres,  les  dyssenleries ,  et 
les  mauvais  ulcères  (*),  M.  Paterson  remarqua  que 
dès  que  les  fumigations  nitriques  furent  pratiquées  , 
les  ulcères,  au  lieu  de  dégénérer  ou  de  s’étendre,  pri¬ 
rent  une  tournure  favorable  et  se  guérirent.  Il  annonce 
qu'il  pourrait  citer  sur  l’heureuse  influence  de  ces  fu¬ 
migations  sur  les  ulcères  de  mauvaise  nature ,  un 
grand  nombre  d’observations  d’après  lesquelles  il 
n’est  pas  permis  de  douter  de  leur  efficacité  3  mais  il 
s^'est  borné  aux  suivantes. 

529.  Observation  première.  «  Jean  Louis ^  pri- 
«  sonnier  français  de  couleur ,  â£;é  de  dix-huit  ans; 

5>  venant  des  Indes  occidentales ,  fut  admis  dans  l’iiô- 

pital ,  le  28  octobre  1796 ,  pour  un  ulcère  de  raau- 
»  vaise  apparence,  qu’il  avait  depuis  long-tems  au  bas 


(*)  On  voit  que  l’isolement  sur  îa  nécessilé  duquel  j’ai  for¬ 
tement  insisté  (§.  so5  et  fiiîivans  ) ,  n’esl  pas  impossible  aux 
dîirurgiens  anglais. 
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»  de  la  jambe  droite.  Les  soins  que  nous  lui  donnâ- 
i)  mes  eurent  d’abord  un  succès  marqué  qui  ne  se 
»  soutint  pas.  Dés  le  29  novembre,  l’ulcére  dégé- 
M  liera  de  nouveau  ^  il  survint  de  la  fièvre ,  de  l’in- 
»  somnie ,  du  dégoût ,  de  grandes  douleurs  et  une 
»  suppuration  très  fétide.  On  eut  recours  aux  cata- 
»  plasmes,  aux  applications  de  quinquina,  aux  cal- 
»  mans  5  on  mit  le  malade  au  régime  3  on  lui  donna 
»  des  laxatifs  rafraîchissans  5  tout  parut  inutile.  Le  a 
»  décembre  l’ulcére  avait  six  pouces  de  longueur,  et 
»  occupait  en  largeur  la  moitié  de  la  jambe  3  il  était 
»  couvert  d’escares  avec  des  bords  calleux  ^  les 
»  symptômes  fébriles  avaient  assez  d’intensité^  le 
»  pouls  était  à  120  etc.  On  renonça  ce  jour  là  à  tout 
»  remède 5  sauf  les  cataplasmes,  et  on  essaya  les  fu- 
w  migations  de  gaz  nitrique.  On  parfuma  bien  toute 
»  la  salle  en  général  une  fois  par  jour,  eùîelitduma- 
lade  en  particulier  deux  fois.  Dés  le  lendemain 
»  l’ulcère  eutune  touteautre  apparence;  il  avait  cessé 
»  de  s’étendre  et  commençait  déjà  à  se  nétoyer;  le  ma- 
»  lade  avait  mieux  dormi  qu’il  n’avait  fait  depuis  long- 
»  temps, quoiqu’iln’eût point prisdecalmantla veille: 
»  on  continua  soigneusement  les  fumigations ,  jus- 
»  qu’au  26  décembre ,  avec  un  tel  succès  ,  qu’à  cette 
»  époque ,  l’ulcére  faisait  des  progrès  rapides  vers  la 
»  cicatrisation^quetousles  symptômes  fébriles  avaient 
»  cessé;  et  que  le  malade  se  sentait  beaucoup  mieux 
»  à  tous  égards.  Malheureusement  les  matériaux 
»  ayant  manqué ,  on  fut  obligé  de  discontinuer  les 
»  fumigations  jusqu’au  ii  janvier; dans  cetinterval- 
«  le,  Fulcérè  continua  à  faire  des  progrès  en  bien ,  jus- 
«  qu’au  premier  janvier;  alors  il  dégénéra  de  nouveau, 
»  au  point  de  ramener  Je  dégoût ,  la  fièvre  et  Tim- 
«  somnie  comme  auparavant,  malgré  le  quinquina  et 
»  le  vin  qu’on  employa  en  hautes  doses  pour  arrêter 
»  les  progrès  de  la  putréfaction.  Mais  dés  qu’on  eut 
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0  recommencé  les  fumigations ,  Tulcére  reprit  une 
»  bonne  apparence  5  il  diminua  graduellement ,  et 
»  n’était  plus  le  12  mars,  jour  auquel  mon  service; 

»  d’hiver  étant  fini  je  quittai  l’hôpital ,  que  de  la 
»  grandeur  d’un  liard,  le  malade  se  portant  d’ailleurs 
»  fort  bien.  » 

33o.  «  Je  dois  observer,  dit  M.  Paterson,  que  dans 
»  la  même  salle  il  y  avait  plusieurs  malades  atteints 
»  d’ulcéres,  qui,  tous  à  la  fois,  dégénérèrent  au  pre- 
»  mîer  janvier,  les  uns  plus,  les  autres  moins (’^),  et 
»  qui,  dés  qu’on  eut  recommencé  les  fumigations, 
»  reprirent  tous  une  bonne  apparence.  Je  dois 
P  ajouter  qu’on  avait  le  plus  grand  soin  d’entretenir 
»  la  plus  grande  propreté  dans  la  salle  ,  et  d’en  renou- 
»  veler  fréquemment  l’air  » 

33 1.  Observation  deuxième.  «  ILa  Grenade^ 
»  prisonnier  français ^  âgé  du  26  ans,  et  venant  des 
»  Indes  occidentales,  fut  admis  dans  l’hôpital ,  le 
»  16  décembre  1796,  pour  des  engelures.  A  la  fin  de 
»  février  1797,  il  se  manifesta  sur  la  jambe  gauche 
»  un  ulcère  qui  devint  bientôt  de  mauvaise  nature, 
»  se  couvrit  d’escares  gangréneuses,  et  résista  aux 
»  remèdes  ordinaires.  Le  7  mars ,  on  mit  en  usage 
»  les  fumigations  de  gaz  nitrique,  de  la  même  ma- 
»  niére  et  avec  les  mêmes  précautions  que  dans  le (*) 


(*)  Ce  passage  prouve  évidemment  qu’il  s’agit  de  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’à  cette  époque  les  fu¬ 
migations  étaient  interrompues. 

Gela  prouve,  ce  que  j’ai  déjà  avancé  d’après  les  épidé¬ 
mies  que  j’ai  observées,  que  la  ventilation  la  plus  complète  est 
souvent  insuffisante  pour  prévenir  le  développement  de  la 
pourriture  d’hôpital,  et  la  faire  disparaître  lorsqu’elle  existe. 
Observation  déjà  faite  par  Duplanil ,  etc.  §.  188  ,  noie. 
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»  cas  précédent.  Le  12,  Tulcére  était  parfaitement 
»  net  et  en  bon  train  de  guérison.  » 

332.  «Observation  troisième.  Jilie  Double  ^  prison- 
»  nier  français,  âgé  de  22  ans,  venant  des  Indes  oc- 
))  cidentales,  fut  admis  dans  l'hôpital  le  28  octo- 
»  bre  1796.  pour  un  ulcère  sur  la  partie  antérieure 
))  et  moyenne  de  la  jambe  gauche.  Au  milieu  de 
»  février,  Tuicére  était  cicatrisé^  mais  il  y  avait  en- 
»  core  une  protubérance  considérable  sur  cette 
»  partie  du  tibia,  comme  si  le  périoste  et  même  Fos 
»  avaient  été  affectés.  A  la  fin  de  février,  la  cicatrice 
»  •  s’enflamma ,  vint  à  suppuration  et  dégénéra  promp- 
»  tement  en  un  ulcère  de  très-mauvaise  nature, 
»  qui ,  loin  de  céder  aux  différentes  applications  et 
»  aux  remèdes  trés-énergiques  auxquels  on  eut  re- 
«  cours,  empirait  et  s’étendait  de  jour  en  jour,  quoi- 
»  qu’on  eût  la  plus  grande  attention  à  tenir  la  salle 
»  extrêmement  propre  et  bien  aérée  \  ce  qui  me  dé- 
»  termina,  le  7  mars,  à  essayer  les  fumigations  de  gaz 
>)  nitrique; et  lei2, c^est-à-dire  dans  Fespacedecinq 
»  jours,  j’eus  le  plaisir  de  voir,  avant  mon  départ,  cet 
))  ulcère  parfaitement  net  et  prêt  à  se  guérir.  » 

333.  Observation  quatrième.  «  Un  nègre,  nommé 
»  François ^  dont  nous  ne  pûmes  savoir  Fâge,fut 
»  admis  à  l’hôpital  le  26  février  1797,  pour  une 
»  blessure  au  petit  doigt.  L’os  étant  fracturé,  et  les 
»  parties  molles  ayant  éprouvé  une  contusion  consi- 
a  dérable,je  crus  nécessaire  défaire  l’amputation 
>î  de  la  dernière  phalange.  Pendant  une  quinzaine  de 
»  jours,  la  plaie  alla  fort  bien  ;  mais  elle  dégénéra  en 
»  un  ulcère  fongueux  d’une  extrême  fétidité.  Le  quin- 
»  quina,  l’opium,  les  cataplasmes  furent  inutilement 
»  employés  :  on  eut  enfin  recours  aux  fumigations 
»  de  gaz  nitrique  ;  et,  dans  l’espace  de  six  jours,  Ful- 
»  cére  fut  parfaitement  net.  » 


(  335  ) 

334.  Observation  cinquième.  «  Un  autre  nègre, 
»  nommé  BasCern  admis  le  28  janvier  1797 , 
»  pour  un  ulcère  à  Porteil,  qui  ressemblait  tout-à*fait 
»  à  celui  dont  je  viens  de  parler.  On  employa  les 
»  mêmes  moyens  de  guérison  ,  mais  avec  tout  aussi 
»  peu  de  succès.  Ou  eut  enfin  recours  aux  fumiga- 
»  lions;  et,  dans  l’espace  de  quelques  jours , rulcére 
»  prit  une  très-bonne  apparence.  » 

535.  D’après  ces  observations^  et  celles  plus  nom-; 
breuses  que  ce  chirurgien  anglais  a  passées  sous  si¬ 
lence,  on  peut  présumer  que  l’amélioration  de  ces 
ulcères  a  été  produite  par  l’action  du  gaz  nitrique; 
il  eut  sans  doute  produit  des  effets  beaucoup  plus 
prompts ,  si,  au  lieu  de  se  borner  à  parfumer  deux  fois 
par  jour  le  lit  des  malades,  on  eût,  à  l’exemple  de 
MM.  Rollo  et  Fleury  ,  dirigé  le  gaz  immédiatement 
sur  la  surface  ulcérée;  mais  d^abord  il  aura  désin¬ 
fecté  le  lit  qui  est  toujours  rempli  de  l’exhalaison 
fétide  propre  à  entretenir  la  contagion,  et  ensuite  il 
aura  pénétré  à  travers  les  pièces  d^appareil.  Il  est 
probable,  enfin,  quoique  M.  Paterson  n’en  ait  pas 
fait  mention  ,  qu’il  a  fait  la  fumigation  pendant 
que  rulcére  était  à  découvert. 

336.  On  ne  devra  pas  douter  que  M.  Paterson  ait 
opéré  sur  des  ulcères  atteints  de  véritable  pourriture 
d’hôpital ,  car  «  il  en  attribue  la  dégénération  à  un 
»  principe  de  contagion  ;  il  observe  que ,  quand  elle 
»  a  commencé  dans  une  des  salles  chirurgicales  , 
»  elle  s^étend  de  proche  en  proche ,  d’un  malade  à 
»  l’autre,  dans  la  même  salle,  et  non  pas  dans  les 
»  autres  qu’elle  est  toujours  accompagnée  de 


(^)  Et  non  dans  les  autres*  Gela  ne  doit  avoir  lieu  que 
quand  elles  sont  suffisamment  éloignées  de  la  salle  infectée; 


/ 
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»  symptômes  fébriles  (*)  ;  qae  les  remèdes  qui  réus** 
»  sissent  fort  bien  dans  les  cas  ordinaires  ,  tels  que 
»  les  cataplasmes  faits  avecla  mie  de  pain,  des  carot- 
»  tes  ondes  raves,  la  myrrhe,  le  quinquina,  appliqués 
»  extérieurement,  n’ont  sur  ces  ulcérés  à" hôpital 
»  aucun  effet  ;  et  que  le  vin,  le  quinquina,  l’opium  ou 
»  lalevnre  de  bière,  donnés  intérieurement,  font  plus 
»  demalque  dehien  :  tandis  que  les  seulsmoyens 
»  d’arrêter  la  dégénération  de  ces  ulcères,  sont  des 
M  fumigations  de  gaz  nitrique ,  joint  à  un  fréquent 
»  changement  de  salle ,  et  aux  autres  mesures  de 
»  ventilation  et  de  propreté  ;  mais  que  les  fumiga- 
»  tions  seules  et  sans  changement  de  salle  ont  paru 
»  plus  utiles  que  le  changement  de  salle  sans  fumi- 
»  gâtions  :  d^où  Mf  Paterson  conclut  que  leur  ma- 
»  niére  d’agir,  dans  ces  cas  là,  tient  à  la  propriété 


car  si  plusieurs  salles  communiquent  avec  celle-ci,  Tinfection 
pourra  devenir  générale  ,  puisque  l’air  de  ces  salles  semble  leur 
être  commun» 

(^)  Cette  remarque  de  M.  Paterson  tient  sans  doute  au  ca¬ 
ractère  de  l’épidémie  qu’il  observait,  et  dans  laquelle  la  fièvre  ’ 
putride  symptomatique  devait  se  déclarer  de  bonne  heure  chez 
des  hommes  aussi  mal  disposés  que  ceux  qui  étaient  reçus  dans 
cet  hôpital.  «  Les  malades  qui  y  furent  admis  étaient  en  très- 
»  grand  nombre  ;  ils  venaient  presque  tous  des  Indes-Occi- 
»  dentales,  et  se  trouvaient  dans  le  plus  grand  état  de  maladie 
y)  et  de  malpropreté,  »  qu’on  ajoute  à  cela  que  c’étaient  des 
prisonniers  français  ,  éloignés  de  leur  patrie  ,  sans  presque  au¬ 
cun  espoir  d’y  rentrer.  Que  de  causes  physiques  et  morales 
débilitantes  !  Est-il  étonnant  que  la  pourriture  d’hôpital  ait 
perdu  de  bonne  heure  son  caractère  local  ! 

Rien  ne  prouve  mieux  que  cette  observation  le  tort 
qu’ont  certains  praticiens  de  mettre  toute  leur  confiance  dans 
les  remèdes  internes,  en  regardant  l’affection  locale  comme 
symptomatique. 


qu’elles  ont  de  détruire  îe  principe  delà  coiitagioâ 
a  qui  fait  dégénérer  les  ulcères.  » 

337.  Les  observations  de  M.  Paterson  ont  été  con« 
firmées  par  celles  de  plusieurs  autres  chirurgiens 
anglais.  M.  James  Glegg  a  noté  ces  bons  effets  sur 
les  ulcères.  M.  John  Snipe,  en  rendant  compte  de 
l’effet  des  fumigations  sur  un  vaisseau  qui  contenait 
mille  à  quinze  cents  hommes,  s’exprime  ainsi  :  «  L’air 
»  de  ce  vaisseau  était  tellement  infecté  ,  la 
)9  moindre  égratignure  dégénérait  très  -  prompte- 
»  ment  en  un  ulcère  formidable. Ljes 'p^eraxev^  essais 
»  que  j’avais  faits  des  fumigations  sur  les  ulcères  ^  ne 
3)  m’avaient  pas  réussi 5  les  malades  se  trouvaient 
3)  dans  un  état  trop  déplorable  je  les  ai  essayées 
»  depuis  dans  des  cas  moins  désespérés,  et  j’en  ai 
3)  vu  de  si  bons  effets,  que  je  n'hésite  pas  à  les  ré- 
»  garder  comme  un  des  meilleurs  topiques  qu’on 
3)  puisse  employer  lorsque  le  mal  n’est  pas  sans  res- 
3)  source;  elles  détruisent  d’ailleurs  presque  instanta- 
3)  nément  les  mauvaises  odeurs  ,  particuliérement 
»  celles  des  endroits  renfermés  et  des  salles  de  ma- 
»  lades  atteints  de  blessures  ou  d’ulcéres  fétides.  » 

338.  M.  Blatherwick  a  remarqué ,  qu’aprés  avoir 
mis  en  usage  les  fumigations ,  on  observait  beaucoup 
moins  de  fièvres  lentes,  en  conséquence  éè ulcères 
phagédéniques  \  «  mais,  continue-t-il,  ]^endant  1  ad¬ 
ministration  des  Français,  les  fumigations  ont  été 
discontinuées,  et  dés  lors  les  fièvres  malignes  ont 
recommencé  avec  violence  ;  elles  se  sont  commuoi- 


Cette  inefficacité  des  fumigations  clans  celle  période  ^ 
lui  est  commune  avec  le  traitement  escaroîicjue ,  cjui  est  inef- 
iicace,  lorsque  les  humeurs  sont  par  trop  infectées  ,  et  lesiijet 
excessivement  affaibli* 
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tjuées  aux  personnes  altacliees  à  rhôpilal  ;  les  ulcères  ' 
ont  dégénéré  en  fièvres  lentes  ;  les  salles  chirurgi¬ 
cales  oui;  repris  leur  fétidité.  » 

33g.  Enfin ,  on  voit  dans  l'ouvrage  de  M.  Smith^ 
sur  la  fièvre  des  prisons  ,  dont  j’extrais  ces  observa¬ 
tions  ,  que  tous  les  chirurgiens  de  vaisseaux  s’ac¬ 
cordent  à  dire  que  les  fumigations  nitriques  réussis¬ 
sent  fort  bien,  tant  pour  purifier  Pair  que  pour  ar¬ 
rêter  ia  contagion  des  fièvres  et  des  dyssenteries, 
et  pour  accélérer  la  guérison  des  mauvais  ulcères. 
Un  seul  de  ces  chirurgiens ,  M.  Alexandre  Brown,  qui, 
indépendamment  des  fumigations  générales,  em¬ 
ployait  aussi,  le  matin,  les  fumigations  nitriques  pour 
le  pansement  des  ulcères^  annonce  qufil  le  faisait, 
non  qu’il  en  eût  encore  éprouvé  aucune  influence 
bonne  ou  mauvaise  sur  les  ulcères  mêmes  (  quoi¬ 
qu’il  entendît  dire  à  plusieurs  chirurgiens  de  son  voi¬ 
sinage,  qu’il  n’y  avait  jamais  eu  de  découverte  plus 
admirable  pour  leur  guérison ) ,  mais  parce  quelles 
détruisaient  merveilleusement  bien  les  mauvaises 
odeurs. 

340.  M.  Smith  conclut  de  tous  ces  faits.  »  que  lés 
»  les  fumigation  s  de  gaz  nitrique  accélèrent  la  gué- 
»  rîson  de  certains  ulcères ,  particulièrement  de 
»  ceux  qui  paraissent  tenir  à  un  principe  de  con- 
»  ^  qu’elles  les  néloyent,  changent  trés  prornp- 

»  tement  en  bien  leur  apparence,  arrêtent  leurs 
»  progrès  et  réussissent  mieux  à  les  réduire  et  à  les 
»  cicatriser  que  tout  autre  remède,  tant  intérieur 
»  qu’extérieur. 

34i-  peut  voir  dans  le  dix-neiiviéme  volume  de 
la  Biblioihèque  britannique  (  germinal  an  X  )  ,  une 
observation  très-intéressante  de  M.  Maunoir,  chi¬ 
rurgien  de  Genève,  sur  les  effets  presque  merveii- 
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ieux  de  ce  traitement  dans  une  maladie  gangréneuse 
qui  avait  résisté  pendant  sept  mois  aux  remèdes  in 
ternes  et  externes  qui  semblaient  les  mielTx 
pries  maladie  qui ,  en  quatre  jours  seulement  ^céda 

Tenre  faites  à  froid  pendant  une 

heure  par  jour.  La  jambe  malade,  soutenue  en  l’air 
dans  un  appareil  fort  simple  (dont  M.  Manoir  ne 
donne  pas  la  description  ) ,  se  trouvait  entièrement 
haignee,  à  nu  ,  aans  la  vajieur,  qui  ne  produisit  ia 
mais  de  sensation  désagréable  à  ia  malade. 

343.  M.  Monfalcon  a  employé  les  mêmes  fumi<ra 

dîn?V  ."e"  :  pour  arrêter  la  contagfon 

d  une  ep.demie  de  fievres  rouges,  mais  encore  pour 

Ja  guenson  des  ulcérés  gangréneux  qui  se  nlanifes- 

taient  aux  amygdales,  à  la  luette  et  sur  le  voile  du 

palais.  En  dirigeant  avec  soin  les  fumigations  sur  ces 

parties,  elles  se  sont  trouvées  singulièrement  effîca 

ces  pour  hâter  la  chute  des  escares,  et  la  cicatrisation 

des  ulcérés,  et  elles  ont  constamment  amélioré  très- 

promptement  l’état  des  malades.  (  Bibliothèque  bri¬ 
tannique, i.  !  ^ari 

342.  ^«.  Quoique  plusieurs  des  ulcères  traités 
par  les  fumigations  muriatiques  et  nitriques  aient  nu 
guenr  spontanément  à  l’époque  indiquée,  néan¬ 
moins  les  observations  sont  trop  nombreuses,  et  font 
un  contraste  trop  frappant  avec  la  marche  qu’ils 
avaient  lorsqu  on  s’abstenait  des  fumigations  pour 
ne  pas  attribuer  dans  le  plus  grand  nombre  des^cas 
a  leur  administration  l’amélioration  qui  ne  fardait 
pâs  a  S0  luanifestGr  apres  leur  emploi. 
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Considérations  thérapeutiques  sur  ie  mode  d'aô“ 
Lion  des  gaz  acides  minéraux  employés  comme 
topiques  dans  le  traitement  de  la  gangrène 
traumatique. 


343.  La  nature  des  virus  contagieux ,  tant  fîxeâ 
que  volatils,  est  jusqu’ici  inconnue.  Van-Mons  pense 
que  le  miasme  contagieux  n’est  autre  chose  qu’une 
combinaison  de  gaz  hydrogène  carboné  ,  tenant  en 
dissolution  les  liquides  animaux  encore  peu  connus 
{^Annales  de  Chimie.^  t.  29,  p.  101  ).  Un  chimiste 
américain  très-fameux,  M.  MitchiU,  qui  a,  sur  la 
contagion  et  les  moyens  de  désinfection,  des  idées  to¬ 
talement  opposées  à  celles  qui  sont  généralement 
adoptées,  Tatlribue  à  un  gaz  qu’il  appelle  oxide  de 
septon{^').  M.  Guy  ion  pense  que  tous  les  virus  con¬ 
tagieux  ont  pour  caractère  général  une  sur-azoti¬ 
sation  qui  explique  l’action  victorieuse  des  oxigé- 
nans.  D’autres  regardent  le  miasme  contagieux 
comme  un  azote  hydrogéné. 

343  bis.  Au  milieu  de  ce  conflit  d’opinions,  il 


M  MilcliiU  a  substitué  le  mot  septon  à  celui  à!' azote. 
C'est  lorsque  ce  corps  passe  à  l’état  d’oxide  de  septon  ,  ou  d’a¬ 
cide  septique,  que  ce  chimiste  le  regarde  comme  nuisible,  et 
pouvant  être  neutralisé  par  les  sels  alkalins  ou  terreux  qui  for¬ 
ment  des  septales.  M.  Guylon  a  prouvé  que  le  gaz  oxide  d’azote  , 
(gaz  liilaraut)  ,  disséminé  dans  l’air,  n’est  point  un  poison;  , 
que  les  alkalis  n’exercent  d’ailleurs  aucune  action  sur  lui  ;  j 
que  le  gaz  nitrique  (acide  septique  du  professeur  de  New-  ! 
Yorc  )  ne  peut  avoir  une  maligne  influence,  puisqu’il  em- j 
pêche  la  putréfaction  ,  etc,  T^id.  le  Traite  de  la  lièvre  jaune,  i 
de  M.  Valentin;  et  celui  des  moyens  de  désinfecter  l’air,  de  j 
M.  Guyton.  On  y  trouvera  de  plus  grands  détails  sur  la  I 
théorie  ,  qui  est  généralement  adoptée  aux  Etats-Unis. 


I 


(  est  impossible  d’admettre  autre  chose  ,  sinon  que 
1  la  nature  intime  en  est  inconnue.  Le  médecin  doit 
penser  que  c’est  un  miasme  animal,  qui  n’est  pas 
i  identique  ,  mais  diffère  selon  ses  effets  ,  c’est-à-dire, 
dans  chaque  contagion  spécifique.  Lorsque  cette 
substance  est  répandue  dans  l’atmosphère,  sous  forme 
de  vapeurs ,  elle  ne  peut  être  neutralisée  que  par 
les  acides  minéraux  susceptibles  de  se  volatiliser  ; 
les  gaz  qu^ils  forment  peuvent  dénaturer  le  virus 
lorsqu’il  est  liquide  ou  concret  ;  c’est  ainsi  que 
Cruickshanc  a  noté ,  qu’il  suffisait  d’exposer  le  pus 
variolique  aux  vapeurs  de  l’acide  muriatique  oxi- 
gène  pour  lui  ôter  toute  son  activité  (’^). 

On  a  été  d’autant  plus  porté  à  attribuer  cet  effet  à 
Toxigénation ,  que  c’était  avec  des  substances  qu’oit 
supposait  toutes  très-oxigénées  ^acides),  que  M.  Guy- 
ton  avait  détruit  la  fétidité  des  gaz  putrides.  Des 
oxides  métalliques  ont  été  egalement  reconnus  pro* 
près  à  neutraliser  les  virus  ;  l’onguent  mercuriel,  ap¬ 
pliqué  en  petite  quantité,  a  suspendu  à  volonté  le 
développement  de  l’inoculation  variolique  (  Odier, 
Biblioth,  hricann,^  t.  i6,  p.  34o)  -jl’oxidede  mercure 
gommeux  a  neutralisé  le  virus  syphilitique  (Harrisson, 
0)1(1,  l’ouvrage  cité  ,  de  M.  Guyton  )  :  on  devait  donc 
regarder  comme  plus  que  probable,  que  des  moyens 
analogues,  qui  d’ailleurs  brûlent  les  miasmes  de  la 
pourriture  d’hôpital,  auraient  le  même  effet  sur  le 
même  virus  à  l’état  liquide,  c’est-à-dire, sur  la  matière 
fétide  qui  découle  de  ces  ulcères;  et  avant  de  connaître 
le  résultat  des  fumigations  pratiquées  sur  les  gan¬ 
grènes  ,  j’étais  persuadé  que  les  vapeurs  concentrées 
des  acides  reconnus  désinfectans ,  rendraient  inerte 
le  virus  dans  son  état  primitif^  mais  cette  persuasion 
s’est  convertie  en  une  conviction  absolue ,  depuis  que 


{*)  Bibliothèque  britannique^  î.  png. 
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j  ai  pris  connaissance  des  observations  deMM  Fleurv 

*'  o„,  pu,  ™  „„pe„  de  iZ'ï 

î  .  .  d  hôpital  y  contagion  qui  est 

M,es^^s‘éZ°  exce'n.rique  de 

<^63  avantages  de  lacau- 

tanés'finVtl  attribuer  les  succès  presque  iiistan- 

rvirrjn  r  "  f®  qu’elle  détruit,  dénature 

le  virus  dont  1  ulccre  est  1  organe  sécrétoire  et  à  ce 

qu  en  empêchant  ainsi  le  contact  du  délétère,  qui 

£ar^ me  tf Tn  locale;  c'est  donc 

emniove  1  ^  ^  combustion  très-prompte  si  on 

emploie  les  caustiques,  et  subite  si  on  s’est  servi  du 
Cu.uteie  actuel,  qu’on  détruit  le  principe  virulent. 

acbon  d’acides  minéraux  ont  une 

nindint  '  dirigées  sur  la  surface  de  l’ulcére , 

pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé ,  elles  né- 

«veod'ru.antjiÆi’el 

,  P^i-**  ®^P®usibles  ;  lorsque  la  TnrtCit/oTî 

a  cte  intime,  que  toutes  les  parties  virulentes  ont 

le  nul  '"duence  chimique  du  désinfectant, 

e  pus  gangreneux  a  perdu  toutes  ses  propriétés  spé¬ 
cifiques,  Il  n’est  plus  qu’un  pus  ordinaire  qui  n’ist 
pas  ce  qu  on  appelle  /ouub/e,  mais  qui  est  dépourvu 
depi  opiiete  contagieuse  ;  en  effet,  il  a  été  suffisam¬ 
ment  imprégné  du  réactif  propre  à  détruire,  par  une 
1  ®^Pp®'tion  lente  ou  une  combinaison  nouvelle, 

m Tr'df  dout  le  pus  n’est  que  l’inter- 

mede.  hn  faisant  ces  expériences  ,  on  n’a  fait  que  ré- 
peter  sur  l^ulcere  même,  celle  qui  avait  été  pratiquée 

in  ^  gaz  sur  des  virus  qui,  destinés  à  des 

inoculations ,  avaient  été  enlevés  de  dessus  des  sur- 
accs  suppurantes.  Ces  expériences  pourraient,  ins- 
qu  a  un  certain  point,  être  rapprochées  de  celles  que 
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j^ai  faites  avec  le  camphre,  quand  l’escare  était  très» 
mince  et  qu’elle  pouvait  être  pénétrée  par  cette  subs¬ 
tance  volatile  (568).  Cette  escare  perdait  sa  propriété 
virulente  ,  et  le  malade  guérissait  en  peu  de  jours  :  la 
contagion  s’arrêtant  aussitôt  que  cette  combinaison 
était  opérée  ;  mais  si  l’action  des  gaz  acides  minéraux 
est  analogue,  elle  est  bien  plus  énergique  et  par 
conséquent  ils  sont  préférables  ;  d’ailleurs  ,  le  cam« 
phre  se  combine  bien  avec  le  virus ,  il  neutralise  ainsi 
sa  propriété  contagieuse,  mais  il  ne  la  détruit  peut-être 
pas  à  la  manière  des  acides  minéraux  ;  il  serait  pos¬ 
sible  que  si  on  soumettait  à  une  douce  chaleur  un 
mélange  pareil  à  celui  avec  lequel  je  me  suis  inoculé 
pour  la  deuxième  fois  (196),  011  dégageât  cette  subs¬ 
tance,  et  que  le  virus, airisi  isolé, récupérât  toutes  ses 
propriétés  contagieuses.  On  ne  peut  rien  craindre  de 
semblable  des  acides  minéraux,  puisqu’ils  le  détrui¬ 
sent  sans  retour.  Pour  faire  concevoir  mon  idée,  d’une 
manière  palpable,  je  comparerai  le  virus  qui  nous 
occupe  à  une  couleur  bleue  végétale;  la  plupart  des 
acides  n’altéreront  que  momentanément  cette  cou¬ 
leur ,  et  elle  pourra  reparaître  dans  toute  sa  pureté 
par  l’addition  d’une  quantité  d’alkali  suHisante  pour 
saturer  i’acide  ;  si  au  contraire  on  s’est  servi  de  chlore 
ou  d’acide  sulfureux,  la  couleur  est  complètement 
détruite,  rien  ne  peut  la  faire  reparaître.  Il  est  aisé 
de  faire  l’application. 

346.  On  voit  donc  qu’il  régne  la  plus  grande  ana¬ 
logie  entre  le  mode  d’action  des  gaz  acides  minéraux 
et  des  escarotiques  ;  ils  ne  sont  utiles ,  quels  qi/ils 
soient,  qu’en  opérant  la  destruction  de  la  matière 
morbifique  qui  tend  à  infecter  les  parties  qu’elle 
touche;  la  différence  ne  consiste  que  dans  la  promp¬ 
titude  d’action.  Ainsi,  les  gaz  acides  doivent  de- 
nrander  plus  de  temps  pour  pénétrer  intimement 
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jusqü'’à  la  deruiére  parcelle  contagieuse  qui  recouvre 
Tulcére;  et  !e  meilleur  moyen  de  les  administrer 
est  celui  au  moyen  duquel  on  rend  Timprégna^ 
tiQu  plus  prompte.  Ou  conçoit  néanmoins  que,  dans 
les  cas  graves  et  lorsque  les  escares  sont  épaisses, 
elles  seront  d’autant  moins  perméables,  et  oppose¬ 
ront  une  barrière  presque  insurmontable  à  Faction 
du  gaz  qui  ne  pourra  être  exercée  qu’à  la  superficie. 
Quelque  avantageuse  que  puissent  être  ces  fumiga¬ 
tions  dans  la  pourriture  d’hôpital,  on  sera  bien  plus 
certain,  dans  les  circonstances  précitées,  d’atteindre 
l’origine  du  mal  au  moyeu  des  cautères  actuel  ou 
potentiel  ;  mais  lorsque  la  pourriture  est  peu  avancée, 
dans  la  première  variété ,  par  exemple,  cette  mé¬ 
thode  pneumatique  serait  peut-être  préférable, 
parce  qu’elle  détruit  la  qualité  septique  de  richor, 
sans  désorganiser  aucune  partie  vivante ,  résultat 
auquel  on  ne  peut  parvenir,  si  on  arrête  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital  au  moyen  de  la  cautérisation.  Cette 
méthode  a  encore  l’avantage  de  ne  pas  effrayer  le 
malade  comme  le  cautère  actuel,  de  ne  fournir  à 
l’absorption  aucun  principe  nuisible,  comme  plu¬ 
sieurs  caustiques ,  enfin ,  de  ne  point  être  douloureuse. 
Mais  ,  il  faut  l’avouer,  quelque  brillans  que  soient 
les  résultats  obtenus  par  ce  procédé ,  il  est  d’une  ad¬ 
ministration  plus  difficile  que  le  cautère  actuel  5  et  si 
une  épidémie  est  fortement  répandue  dans  un  grand 
hôpital,  un  chirurgien  en  chef  se  rendra  bien  plutôt 
maître  de  tous  les  loyers  contagieux  en  les  désorga¬ 
nisant  par  le  feu,  qu’en  dirigeant  les  fumigations 
acides  sur  les  ulcères  infectés:  dans  ce  cas,  en  effet, 
le  succès  dépendra  en  grande  partie  de  l’exactitude 
let  de  l’adresse  des  collaborateurs  destinés  à  le  se¬ 
conder. 

347.  L’acquisition  de  ce  moyencuratif  succédané  de 
la  cautérisation  peut  être  de  la  plus  grande  utilité.  Je 


(  345  ) 

suis  étonné  qu’en  France  on  n’ait  pas  cherché  à  en  per- 
fectionner  radministration ,  et  que  l’hopitaî  de  Cher¬ 
bourg, où  M.FIeurys’en  est  servi,ilyaplusde  vingt  ans, 
soit  peut-être  le  seul  où  on  y  ait  eu  recours  ;  cependant, 
combien  n’ont  pas  été  multipliés  les  cas  où  on  a  vu 
périr  misérablement  tant  de  blessés  faute  de  secours 
bien  dirigés?  D’où  vient  donc  cette  insouciance? 
Par  quelle  fatalité  un  remède  aussi  efficace  a-t-U 
été  abandonné?  Concevra  - 1  -  on  .que  cjuoique  les 
heureux  effets  des  fumigations  nitrique  et  muria¬ 
tique,  dirigées  sur  les  ulcères,  aient  été  bien  cons¬ 
tatés,  on  ne  les  a  point  employées  depuis  la  publi¬ 
cation  des  succès  obtenus  par  elles.  Cette  omission 
s’est  étendue  aux  hôpitaux  de  la  capitale  même,  où 
le  typhus  traumatique  a  été  si  fréquemment  mortel , 
lors  de  l’encombrement  qui  eut  lieu  en  1814. 

C^est  cet  oubli  qui  m’a  déterminé  à  exposer  avec 
détail  les  faits  jusqu’ici  connus  sur  un  traitement 
qui  semble,  dés  sa  naissance ,  être  si  mal  à  propos 
tombé  en  désuétude. 

348.  Je  pense  que  les  chirurgiens  devraient  s’oc¬ 
cuper  de  perfectionner  les  appareils  imaginés  pour 
diriger  les  gaz  sur  les  surfaces  ulcérées.  11  faudrait 
déterminer  aussi,  par  des  expériences  exactes,  la  va¬ 
leur  respective  des  gaz  acides  muriatique,  muriatique 
oxigéné,  nitrique  et  sulfureux.  La  matière  médicale 
chirurgicale  pourrait  ainsi  s’enrichir  de  topiques 
des  plus  efficaces  (*). 


(*)  On  pourrait  même  beaucoup  plus  généraliser  l’emploi 
de  ces  gaz,  dans  le  traitement  des  ulcères;  c’est  ainsi  que, 
suivant  les  indications  ,  on  pourrait ,  pendant  un  temps  donné  , 
les  soumettre  à  l’action  des  fumigations  émollientes,  toniques, 
astringentes ,  etc.  Quels  succès  ne  poun  aii-on  pas  obtenir 
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349*  Lors  même  qu’on  recourrait  à  la  cautéri¬ 
sation,  et  dans  les  cas  où  le  gaz  ne  serait  point  di¬ 
rigé  d’une  manière  permanente  sur  les  ulcères,  il 
serait  avantageux,  dans  les  pourritures  étendues  et 
trés‘fétide3 ,  de  parfumer  plusieurs  fois  par  jour  l’in¬ 
térieur  du  lit  du  malade  au  moyen  du  flacon  portatif 
guytonien.  Un  infirmier  pourrait  être  chargé  de 
cette  tâche;  oo  attaquerait  aiohi  le  miasme  à  sa  source, 
et  on  en  préviendrait  l’expansion. 

35o.  Je  terminerai  cet  article  en  faisant  observer 
que  les  fumigations  d’acides  minéraux  répandues 
'  dans  l’atmosphère  sont^  non-seulement  préservatives, 
mais  encore  curatives,  indépendamment  de  leur  ac¬ 
tion  locale;  en  effet,  comme  toniques,  elles  sou*' 
tiennent  les  forces  des  malades ,  si  nécessaires  à  la 
détersion;  et  comme  antiseptiques,  portées  continuel¬ 
lement  dans  l’intérieur  des  poumons,  elles  peuvent 
être  absorbées  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  et 
neutraliser  le  virus  introduit  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  par  l’absorption  traumatique.  On  sent  bien 
que  je  n’ai  pas  la  prétention  de  penser  que  les  par¬ 
ticules  acides  y  opéreraient  une  véritable  combustion 
ainsi  que  cela  peut  avoir  lieu  hors  du  domaine  de  la 
matière  animée. 

Cautérisation  ou  méthode  curative  par 

AVORTEMENT. 


§,  5^.  ESQUISSE  Historique. 

35 1.  Le  typhus  traumatique  résistant  à  tous  les 
topiques  préconisés  ,  aux  antiseptiques  les  plus 
variés ,  je  pensai  devoir  lui  opposer  un  traitement 


(les  fumigatioiis  locales  ^  mercurielles  clans  ceux  c[iii  ont  le 
caractère  syphilitique ,  sulfureuses  ou  hydrosulfurées  rlansceux 
qui  ont  le  caractère  psorique  ou  dartreux  ,  etc. 
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semblable  h  celui  qui  borne  les  phîegmasies  gan-- 
gréneuses  de  cause  externe ,  par  exemple ,  la  pus¬ 
tule  maligne;  c’est  même  cette  analogie  de  deux 
maladies  qui  dépendent  également  d'une  contagion 
extérieure,  qui  désorganisent  l’une  et  l’autre  les  tissus 
qui  en  sont  le  siège,  qui  finissent  par  infecter  toute 
l‘’économie  ;  c’est  ce  rapprochement  qui  m’a  déter¬ 
miné  à  leur  opposer  le  même  traitement.  Je  me  suis 
assuré  ,  par  de  nombreuses  expériences  ,  que  cette 
méthode  doit  être  généralisée,  qu’elle  a  des  avan¬ 
tages  constans  dans  la  première  période  de  cette  af¬ 
fection ,  qu’elle  la  réprime  soudainement,  s’oppose 
à  son  entier  développement ,  en  un  mot ,  qu’elle  la 
fait  avorter. 


352.  Sans  doute,  depuis  la  plus  haute  antiquité, 
on  a  conseillé  la  cautérisation  dans  le  traitement  de 
la  gangrène.  On  connaît  l’important  aphorisme 
d’Hippoôrate  sur  la  nécessité  de  l’emploi  du  feu 
dans  les  maladies  qui  ont  résisté  au  fer  et  aux  nié- 
dicamens.  Celse  a  prescrit  son  application  dans  la 
gangrène  (*)  et  les  ulcères  putrides  ;  il  a  été 
suivi  en  cela  par  Albucasis,  Marc-Auréle  Séverin 


(*)  Lorsque  les  réfrigërans  5  rëloignement  des  suppuratifs , 
et  même  l’excision  de  la  partie  viciëe ,  jusqu’à  celle  qui  est 
saine  ,  n’ont  point  empêclië  le  mal  de  se  propager  ,  il  con¬ 
seille  i’ustion  :  Si  nihilà  magis  malnm  constiùic  ,  uri  id 
cjuod  est  inter  integrmn  et  viciatiim  locum  debet,  lib.  v  . 
cap.  Il,  sect.  XI ,  edente  Paris  et  ^  fol.  340  ,  t.  i. 

Selon  le  diffërent  degrëdes  ulcères  putrides,  il  leur  op¬ 
posait  des  caustiques  plus  ou  moins  actifs,  et  même  le  feu; 
udt  si  nigriôiè  est ,  necjue  dinn  serpit ,  imponenda  simt  <^ucb 

CARNEM  PUTREM  LENiüs  EXEDANT . Si  Tfiagis piitre  est,  j am^ue 

procedit  ac  serpit ,  opus  est  vehemextius  erodentibus.  Si 
ne  hœc  quidem  evincimt ,  adüri  locus  debet ,  ibid. 

Exopirie  ,  chap.  viii  ;  il  consedle  l’applicalioa  du  feu 
dans  les  ulcères  corrosifs ,  gangréneux  et  pourris. 
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Ambroise  Paré,  Fabrice  de  Hilden  j  et  par  tous 
ceux  qui ,  à  l’exemple  de  Louis  (’^) ,  se  sont  à  cet 
égard  bornés  à  la  traduction  des  anciens.  Mais  tous 
ces  préceptes  sont  vagues  et  sans  règle  d’application; 
car  on  n’a  point  distingué  les  cas  où  il  faut  recourir 
à  rustion  de  ceux  où  il  convient  de  s’en  abstenir  ;  ou 
si  on  l’a  fait,  on  s’est  grossièrement  trompé,  en  ne 
prenant  d’autre  base  que  la  distinction  stérile  de  la 
gangrène  en  sèche  et  en  humide.  Ne  serait-il  pas 
déraisonnable  de  cautériser  dans  les  gangrènes  qui 
dépendent  de  compressions,  contusions,  congéla¬ 
tion,  d’inflammation  violente,  d’obstacles  à  la  cir¬ 
culation  veineuse,  etc.,  qui  toutes  sont  humides, 
et  de  négliger  ce  moyen  dans  la  pustule  maligne  qui 
est  le  plus  souvent  une  gangrène  sèche. 

353.  Pouteau,  guidé  par  l’analogie,  fondé  sur  le 
succès  de  l’extirpation  des  boutons  gangréneux  faite 
sur  les  animaux ,  a  prévu  les  effets  de  rescarification 
dans  le  typhus  traumatique  ;  mais  l’expérience  lui  a 
manqué  pour  constater  la  valeur  de  ses  présomp¬ 
tions  5  lorsqu’il  eut  celte  idée,  il  avait  quitté  le  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  de  Lyon 

Dussossoy  et  Cartier  ont  eut  recours  au  même 
moyen,  mais  dans  les  cas  désespérés  seulement,  après 
avoir  épuisé  tous  les  antiseptiques,  et  lorsque  les  ra- 


(^)  Viè.  les  mémoires  qui  ont  concouru  à  l’Académie  de 
chirurgie  (  1755  ) ,  et  les  Traités  de  pyrotechnie. 

Voici  comme  il  s’exprime  :  Serait-il  encore  possible 
))  de  prévenir  les  ravages  dont  on  est  menacé  de  si  près  ; 
»  y  parviendrait-on  ,  en  détruisant  par  le  fer  ,  le  feu  et  les 
JO  caustiques,  tout  ce  qui  paraît  avoir  souffert  les  atteintes 
»  du  virus  gangréneux?  La  réponse  à  cette  question  doit  être 
B  commune  à  toutes  les  plaies  ou  blessures  vénéneuses,  etc.  » 
OEuv  res  posthumes,  lySS,  t.  3,  pag.  'j5o^ 
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vagés  de  ce  typhus  sont  si  grands  qiie  toute  thérapeu¬ 
tique  est  alors  le  plus  souvent  inefficace. 

554.  Dés  1810  et  i8i  i ,  j’ai  adressé  au  conseil  de 
santé  une  série  d’expériences  ,  sur  lesquelles  je  me 
fondais  pour  établir,  en  précepte  général,  que  le 
typhus  traumatique  doit  être  traité  ,  dés  son  inva¬ 
sion,  par  la  cautérisation.  Je  désigne  dorénavant  cette 
thérapeutique  sous  le  nom  de  méùhocle  curative  par 
avorlement.  J’ai  dit  quelles  analogies  m’ont  conduit 
à  la  découvrir;  si  j’eusse  alors  consulté  les  ouvrages 
que  j’ai  lus  depuis,  j’aurais  surtout  été  entraîné  à  mes 
expériences  par  les  préceptes  judicieux  que  Fabrice 
de  Hilden  a  consignés  dans  son  excellent  traité  de 
la  gangrène 

355.  Je  crois  donc  qu’à  l’époque  oii  je  Oommuni- 
quais  mes  procédés  aux  inspecteurs  généraux  du 
service  de  santé,  j’étais  le  premier  qui  eus,  ah  ex- 
perientiâ  démontré  la  possibité  de  se  rendre  maître 
à  volonté ,  dans  la  première  période  et  souvent  même 
dans  la  seconde  ,  de  la  marche  du  typhus  trauma¬ 
tique,  et  d’arrêter  presque  instantanément  ou  faire 
avorter  une  maladie  qui  ,  abandonnée  aux  autres 
procédés  curatifs,  détruit  promptement  les  tissus, 
sature  l’économie  de  son  virus  mortifère,  fait  périr, 
dans  quelques  épidémies,  presque  tous  les  blessés 


r)Il  recommande  particalièrementrustion  dansla  deuxième 
variété  de  la  gangrène,  per  cjualitatem  occuham.  Voici  îe 
texte  :  «  Gum  vero  gangræna  oriunda  est  ex  materiâ  extra 
»  corpus  genitâ,  velut  h  morsu  venenato  aut  sepùicis  aâhi- 
))  bitis,  undè  periculum ,  ne  malignitas  communicetur  parti- 
))  bus  principibus ,  necesse  est  cauterii  aclualis  ope  uti  et 
»  absumere  subito  ,  quidquid  ejus  malignitas  est  particepsj  : 
»  et  cum  sanguis  pro  vlrium  tolentiâ  efluxerit,  adîiibendum 
est  cauierium  actuale.  »  ^de ^angrœnà  et  splvaceloi 
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qui  en  sont  frappés  ,  et  fait  le  désespoir  des  chirur¬ 
giens  ,  trop  souvent  réduits  à  être  les  tristes  et  im- 
puissans  spectateurs  de  ses  affreux  ravages. 

Cette  méthode  procure  une  guérison  d’autant  plus 
sûre  et  plus  rapide ,  qu’elle  est  plus  promptement 
employée  ;  elle  préserve  les  blessés  de  douleurs 
prolongées,  de  mutilations,  et  de  la  mort. 

Je  vais  rapporter  les  observations  et  expériences 
que  j''ai  faites  en  1809,  et  que  j’ai  adressées,  l’année 
suivante,  au  conseil  de  santé;  elles  ont  été  la  plupart 
pratiquées  à  Thopital  de  la  Passion,  si  insalubre,  et 
sur  la  fin  de  l’épidémie  de  1809 ,  qui  avait  pris  le  plus 
mauvais  caractère  (42,43).  Leur  résultat  a  été  con¬ 
firmé  par  toutes  celles  que  j’ai  tentées  depuis;  par 
un  rapport  de  M.  Treille ,  basé  sur  cent  soixante  ob¬ 
servations  qui  lui  sont  propres  ;  il  est  d’accord  avec 
ceux  obtenus  en  1814,  par  M.  le  professeur  Del¬ 
pech. 

§.  6®.  EXPERIENCES  PARTICULIÈRES  SUR  EXACTION 

DES  CAUSTIQUES. 


1^^.  JS i traie  âJ argent  fondu, 

356.  Un  soldat  polonais  reçoit  un  coup  de  feu  à  la 
jambe  gauche  ;  une  pourriture  vient  bientôt  s’y  join¬ 
dre;  elle  se  déterge  complètement,  et  quinze  jours 
après ,  la  plaie ,  qui  avait  une  forme  oblongue  et  une 
direction  transversale ,  présente  ,  à  son  côté  interne  , 
une  partie  grisâtre  qui  fait  des  progrès  rapides  en 
tous  sens.  Je  reconnais  l’invasion  de  la  pourriture, 
qui  était  alors  si  fréquente  dans  l’hopilal.  Je  remplis 
de  pierre  infernale  écrasée  la  cavité  que  l’érosion 
avait  déterminée  depuis  deux  jours.  Le  lendemain, 
Fescare  assez  épaisse  ,  produite  par  l’action  du  caus¬ 
tique,  se  détache;  mais  le  fond  de  la  plaie,  bien  dif- 


(  ) 

férent  de  ce  qu’il  était  la  veille,  présente  encore  uti 
aspect  équivoque.  Je  renouvelle  la  cautérisation  ,  et 
lorsque  le  jour  suivant  j’enlevai  l’escare,  je  trouve 
le  fond  de  l’ulcére  vermeil:  pansement  avec  un  plu¬ 
masseau  imbibé  d’eau-de-vie  camphrée,  dévelop¬ 
pement  de  nouveaux  bourgeons  charnus  trés-grenus^ 
dessication  prompte  au  îiioyen  de  l'eau  végéto-mi- 
nérale,  et  sortie  du  malade  au  bout  d’une  dizaine  de 
jours. 

Le  nitrate  d’argent  est  un  des  caustiques  que  j’ai  le 
plus  fréquemment  employés.  Le  succès  a  toujours 
été  constant;  à  la  vérité  je  ne  m’en  servais  que  dans 
les  pourritures  récentes.  M.  Delpech  paraît  trop  se 
défier  du  peu  d’étendue  de  son  action,  qui  se  pro¬ 
longe  davantage  en  brûlant  d’abord  la  surface  par 
l’application  ordinaire  de  la  pierre  infernale ,  et  en 
y  saupoudrant  ensuite,  plus  ou  moins  abondamment, 
ce  sel  pulvérisé  5  il  se  dissout  dans  l’intervalle  des 
pansemens,  et  forme  une  escare  assez  profonde  et 
égale* 

On  peut  rapprocher  de  cette  observation  celle  de 
mon  inoculation  ,  dont,  en  moins  de  deux  jours,  j’ai 
fait  dis})araître  les  résultats  au  moyen  de  la  pierre 
infernale.  {Vide^,  i74-) 

2®.  Sulfate  acide  à* alumine  et  de  potasse 

calciné, 

357.  Un  blessé  qui  avait  eu  la  jambe  fracturée  par 
une  balle  que  je  retirai  iong^temps  après  la  consoli¬ 
dation  ,  éprouva,  dans  la  plaie  qui  restait^  une  com¬ 
plication  de  pourriture  d’hôpital  qui  produisit  de 
grands  ravages  ,  et  parvint  néanmoins  à  se  déterger, 
après  avoir  duré  cinq  semaines.  La  cicalrisation  avan¬ 
çait  tous  les  jours,  Jorsqu’aprés  un  mois  j’aperçois 
les  traces  d’une  récidive  5  j’attends  un  jour  pour  con¬ 
firmer  le  diagnostic  ,  et  après  l’avoir  solidement  éta- 
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bli  par  les  progrès  très- sensibles  qu’avait  déjà  faits  la 
niaîadie,  je  recouvre  cette  plaie  d’une  couche  pulvé¬ 
rulente  d’alun  calciné;  j’humecte  le  plumasseau,  afin 
de  favoriser  la  dissolution  de  ce  sel  acide.  Le  lende¬ 
main,  je  détache  l’escare  formée  par  le  caustique  , 
je  fais  une  nouvelle  application  avec  les  mêmes  pré¬ 
cautions,  et  j’ai  la  satisfaction  de  me  convaincre  que 
j’ai  préservé  le  malade  d’une  seconde  gangrène, 

358.  J'^observai  que  non-seulement  ce  cathéré- 
tique  était  avantageux  pour  arrêter  dés  son  début  la 
marche  de  cette  affection ,  mais  encore  qu’il  était 
efficace  dans  la  période  avancée  de  la  première  va- 
riété.  Un  blessé  avait,  depuis  huit  jours,  une  pourri¬ 
ture  de  ce  caractère  au  côté  cubital  de  Tavant-bras; 
j’enlève  la  matière  pulpeuse  qui  recouvre  l’ulcère; 
j’applique  une  forte  couche  d’alun  :  à  la  chute  de 
Tescare  ,  cet  ulcère  avait  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  à  la  cicatrisation. 

3®.  Application  successive  d'alun  et  de  deutO’^ 

chlorure  de  mercure, 

359.  J’éprouvai,  comme  on  le  verra  par  Tobser- 
vation  suivante  qu’il  faut  quelquefois  recourir  à  des 
moyens  plus  actifs. 

Is  V  Un  soldat ,  blessé  à  Talavera,  avait  déjà  contracté 
deux  fois  la  pourriture  d’hôpital;  Tulcére  situé  sur 
la  région  dorsale  du  pied  en  offre  bientôt  une  troi¬ 
sième.  Je  laisse  Tescare  faire  des  progrès  pendant 
trois  jours  ;  elle  me  paraît  alors  profonde ,  et  occupe 
toute  la  surface  traumatique  dont  le  diamètre  est 
déjà  triplé;  j’applique  une  couche  épaisse  d’alun  caU 
ciné.  Connaissant  la  profondeur  de  l’escare  ,  je  sens 
la  nécessité  de  renouveler  fréquemment  l’applica¬ 
tion  du  caustique  :  aussi  je  lève  l’appareil  le  même 
jour  ;  je  sépare  avec  difficulté  l’escare  assez  épaisse 
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et  brunâtre,  que  la  suppuration  n’avait  pas  encore 
détachée  (^).  Le  fond  delà  plaie  était  déjà  amélioré; 
il  y  eut  une  effusion  de  sang  que  j’arrêtai,  en  quelques 
instans,  par  l’applicatiori  d’un  plumasseau  trempé 
dans  l’eau  froide;  je  renouvelle  Tapplication  du  to¬ 
pique  escarolique ,  ainsi  que  le  lendemain  matin ,  et 
je  m’assure,  le  soir  du  second  jour,  après  avoir  ob¬ 
tenu  trois  esCares  ,  que  la  surface  ulcérée,  entière¬ 
ment  détergée  dans  une  portion  de  sa  surface,  pré-^ 
sente  encore  quelques-unes  de  ses  parties  affectées 
assez  profondément;  je  les  touche  avec  une  so¬ 
lution  concentrée  de  sublimé  corrosif,  et  les  recouvre 
d’un  plumasseau  trés-légérement  eiiduit  d’une  pâte 
formée  avec  une  très-petite  proportion  de  ce  sel  et 
le  cérat.  Les  douleurs  qui  suivirent  cette  nouvelle 
application  furent  trés-vives,  causèrent  Tinsomnie  , 
la  tuméfaction  inflammatoire  du  pied  ^  que  je  fis 
disparaître  le  lendemain  matin,  troisième  jour,  au 
moyen  de  fomentations  émollientes,  rendues  réso¬ 
lutives  et  sédatives  par  l’addition  de  quelques  gouttes 
d'^acétate  de  plomb;  j’enlevai  l’escare  qui  était  d’un  gris 
marbré;  je  trouvai  la  plaie  dans  un  beaucoup  meilleur 
état,  mais  sèche  ;  je  la  fis  suppurer  au  moyen  de  l’on¬ 
guent  styrax,  rendu  moins  actif  par  son  mélange 
avec  partie  égale  de  cérat;  je  remis  dés-lors  en  usage 
l’eau-de-vie  camphrée ,  afin  de  raffermir  les  bour¬ 
geons  charnus.  Il  suffit  pour  réduire  cette  blessure  à 


(^)  J’ai  toujours  suivi  cette  métîiode ,  qui  a  été  fortement 
préconisée  par  Fabrice  de  Hilden.  «  Escharâ  vero  facta,  non  est 
»  ejus  casus  expectandus  naturæ,  aut  medicamentorum  ope; 
))  sed  removenda  ,  separandaque  est  novaculâ  ,  aliove  instru¬ 
it)  mento  idoneo.  Tandem  si  videatchirurgus  carnem  mortuarn 

7)  Dondùni  penitùs  exstirpatam,  denuo  applicabit  ut  antè  rup- 
))  toria  ,  eaque reiterabit  quoad  quidquid  est  outre  à  sanâ  sejva- 

I  y>  Cap,  xiv y  spkac^li  C/iiasio,  ^ 
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la  plus  grande  simplicité,  de  détruire,  au  moyen 
de  deux  légères  applications  de  nitrate  d’argent,  un 
point  grisâtre  qui,  sans  celte  précaution,  eût  pu  re¬ 
nouveler  la  maladie. 

4®.  Deutochlorure ,  ou  muriate  sur  -  oxîgéné  de 

mercure  administré  seul, 

36o.  Comme  dans  Tobservation  précédente  ,  la 
cure  a  été  obtenue  au  moyen  de  l’action  réunie  de 
deux  médicamens ,  je  crois  devoir  rapporter  l’bis- 
toire  d’un  autre  blessé  sur  qui  j’employai  seule¬ 
ment  le  sublimé  corrosif.  C’était  un  ancien  amputé 
de  la  cuisse  gauche,  qui  avait  déjà  éprouvé  deux 
pourritures  d’hôpital.  La  cicatrice  se  formait  de  nou¬ 
veau  avec  rapidité;  mais  le  cérat  des  bandelettes  dé¬ 
termina,  par  sa  rancidité,  l’apparition  de  deux  petits 
boutons  qui  ,  revêtant  bientôt  les  caractères  de  la 
pourriture  d’hôpital  ^  s’étaient  transformés ,  après 
quarante-huit  heures  ,  en  deux  ulcères  qui  avaient 
chacun  à  peu  près  un  pouce  de  diamètre  ;  je  les 
recouvris  avec  un  plumasseau  enduit  de  la  pommade 
de  sublimé  corrosif  précitée;  le  soir ,  j’enlevai  l’es- 
care  qui  était  fort  épaisse,,  et  dont  la  formalion  avait 
été  accompagnée  de  vives  douleurs,  sans  avoir  été 
suivie  d’aucune  tuméfaction.  Cette  seule  applica¬ 
tion  suffit  pour  détruire  entièrement  les  chairs  in¬ 
fectées.  Dans  l’une  des  deux  solutions  de  continuité , 
je  fus  obligé  de  détruire,  avec  la  pierre  infernale,  un 
point  fort  circonscrit  qui  paraissait  équivoque. 

*  5®.  Nitrate  acide  de  mercure. 

36i.  Dussossoy  a  guéri ,  au  moyen  d’une  solution 
mercurielle  dans  l’acide  nitrique  ,  des  pourritures 


d’hôpital  qui  avaient  résisté  à  Temploi  de  son  to¬ 
pique  préconisé.  On  conçoit  que  Taclion  de  ce  sel 
doit  avoir  la  plus  grande  analogie  avec  celle  du  pré¬ 
cédent. 

6®.  Oxide  rouge  de  mercure, 

362.  Un  artilleur  avait  déjà  éprouvé  une  gangrène 
traumatique,  affectant  une  plaie  qui  occupait  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  droite.  Ses  progrès  en 
avait  décuplé  le  diamètre  primitif,  sans  Fapprofon- 
dir  beaucoup;  elle  se  détergea  complètement;  la 
cicatrice  se  formait  avec  beaucoup  de  promptitude^ 
lorsque  la  partie  inférieure  de  cette  plaie  présenta  uri 
point  brunâtre qui  s’agrandit  bientôt,  se  propagea, 
surtout  en  profondeur  ,  et  menaça  d’envahir  promp¬ 
tement  tonte  la  solution  de  continuité.  J’appliquai 
sur  la  surface  entachée,  une  couche  de  précipité 
rouge  dont  j’avais  formé  une  pâte  avec  une  petite 
quantité  d’alkool  ;  la  douleur  devint  trés-vive^  quoi¬ 
que  moins  marquée  que  celle  qui  est  déterminée  par 
le  contact  du  sublimé  corrosif;  le  soir  j’enlevai  Fes- 
care  avant  qu’elle  eût  été  détachée  par  la  suppura¬ 
tion;  je  n’observai  aucun  changement  favorable;  je 
fis,  le  meme  jour,  et  le  lendemain  matin,  deux  autres 
applications  qui  produisirent  des  escares  brunâtres 
èt  assez  épaisses.  Leur  séparation  mit  à  découvert 
une  plaie  de  très-bonne  nature  ,  qui  n’offrait  qu’un 
point  très-petit ,  plus  foncé  que  le  reste;  je  le  dé¬ 
truisis  par  deux  applications  légères  de  pierïe  infer¬ 
nale.  Les  progrès  de  la  cicatrisation  furent  ensuite 
très-rapides. 
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7'^  Acide  sulfurique  concentré, 

363.  Un  grenadier  reçut  un  coup  de  sabre  sur  la 
région  dorsale  de  la  main  droite.  La  pourriture  s’em¬ 
para  de  la  plaie  peu  de  jours  après.  Quoiqu’elle  pré¬ 
sentât  les  caractères  de  la  deuxième  variété,  sa  durée 
fut  de  près  d^'un  mois;  quinze  jours  après  la  déter¬ 
sion  ,  les  nouveaux  bourgeons  charnus  avaient  telle¬ 
ment  pullulé,  qu’il  fallait  tous  les  jours  les  réprimer. 
Dans  cet  état  de  choses,  la  partie  inférieure  de  la  plaie 
devint  noire^  fit  de  grands  progrès  en  profondeur. 
Le  caractère  de  la  maladie  n’étant  pas  douteux,  je 
touchai  le  fond  de  la  cavité  qu’elle  avait  déjà  creusée 
avec  une  mèche  de  charpie,  imbibée  d’acide  sulfu¬ 
rique,  et  préalablement  exprimée;  à  l’instant,  il  se 
forma  une  escare  blanche.  Gomme  je  pensais  que  le 
siège  de  l’affection  était  déjà  profond,  je  laissai  la 
mèche  encore  plus  fortement  exprimée  dans  la  ca¬ 
vité  que  présentait  la  blessure  j  mais  les  douleurs  la¬ 
tent  telles ,  qu’au  bout  d’un  quart  d’heure  le  ma¬ 
lade  fut  obligé  de  la  retirer.  Le  lendemain,  j^enievai 
l’escare,  qui  avait  déjà  noirci,  je  renouvelai  l’ap¬ 
plication  de  l’acide;  le  troisième  jour,  la  plaie  n’of¬ 
frant  plus  que  quelques  points  d’apparence  équi¬ 
voque  ,  je  me  bornai  à  les  détruire  avec  la  pierre  in¬ 
fernale.  Ainsi  fut  arretée  une  pourriture  qui,  par  la 
couleur  noire  de  l’escare ,  semblait  devoir  être  du 
plus  mauvais  caractère. 

364.  Un  sergent  reçoit  un  coup  de  feu  à  la  partie 
antérieure  delà  jambe.  La  pourriture  s’en  empare  et 
dure  quinze  jours  ;  après  sa  disparition  ,  les  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires  s'accroissent  avec  une"  telle 
rapidité,  qu’en  peu  de  jours  ils  comblent  la  cavité 
qui  restait  après  la  séparation  de  l’escare ,  et  dépas» 
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Sent  le  niveau  des  tégumens.  Ils  sont  plusieurs  fois 
réprimés;  mais  la  partie  supérieure  de  le  plaie,  qui 
répondait  à  une  ancienne  cicatrice  ,  présente  bientôt 
un  point  blanchâtre ,  qui  en  trois  Jours  se  convertit 
en  une  escare  d’un  pouce  de  diamètre,  mollasse  et 
paraissant  très-profonde.  Je  la  touche  fortement 
avec  Tacide  sulfurique;  J’enléve,au  pansement  du 
soir,  la  croûte  que  le  caustique  avait  déterminée. 
Une  nouvelle  cautérisation  est  faite  ,  et  répétée  le 
lendemain.  Je  reste  on  jour  en  expectation;  Je  m’a¬ 
perçois  ,  par  la  couleur  des  chairs  ,  que  le  foyer  de  la 
maladie  n’a  été  qu’en  partie  détruit  ;  je  reviens  à  une 
quatrième  application  de  Facide.  La  surface  ulcérée 
prend  un  caractère  assez  favorable ,  Je  suis  cependant 
obligé,  pour  prévenir  toute  rechute^  de  la  toucher 
pendant  plusieurs  Jours  avec  ie  nitrate  d’argent, 
qui,  pour  achever  la  cure,  lorsqu’il  n’y  a  que  peu 
de  parties  à  consumer,  est  i’escarotique  le  meilleur 
et  le  plus  commode.  Ce  cas  fut  celui  dans  lequel  Je 
fus  obligé  de  réitérer  davantage  les  applications  es- 
carotiqiies^  à  cause  de  l’épaisseur  des  parties  affec¬ 
tées;  il  paraissait  devoir  être  très-grave:  si  la  ma« 
ladie  eût  duré  encore  quelques  jours,  le  tibia  eut  été 
inévitablement  dénudé  et  nécrosé. 

8°.  Potasse  caustique  ^  ou  pierre  à  cautère^ 

565.  Cet  alkali  a  été  employé  par  M.  le  professeur 
Delpech  de  la  manière  suivante.  Il  prenait  des  frag- 
mens  anguleux  de  potasse^  qu’il  enfonçait  profon» 
clément  à  travers  la  matière  pulpeuse  ,  jusqu’à  ce  que 
le  sang  venant  à  paraître,  donnât  la  certitude  qu’ils 
avaient  été  portés  jusqu’aux  parties  vivantes.  Il  gar¬ 
nissait  ainsi  toute  la  plaie  d’un  nombre  convenable 
de  fragmens.  M.  Delpech  assure  avoir  obtenu  des 
succès  constans  de  ce  procédé  ;  et  en  effet ,  i’indica- 
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tlon  est  de  produire  une  escare,  peu  importe  par  que! 
moyen  :  cependant  j’ai  pensé  que  celles  qui  seraient 
opérées  par  les  alkalis,  seraient  plus  molles,  et  il 
est  avantageux  d’obtenir  une  escare  sèche.  D’un 
autre  côté,  il  m’a  paru  difficile  de  borner  Faction 
d’un  caustique  aussi  déliquescent.  11  est  cependant 
nuisible  de  brûler  trop  profondément  les  parties  sai¬ 
nes:  il  vaudrait  donc  mieux  enlever  les  escares  et 
la  matière  pulpeuse,  et  toucher  la  surface  ulcé¬ 
reuse,  avec  un  pinceau  trem^^^ô  dans  une  solution 
très-concentrée  de  potasse.  Dé  cette  manière ,  Tes- 
care  serait  plus  égale  et  n’aurait  pas  une  épaisseur 
irrégulière;  il  serait  plus  facile  de  prévoir  les  bornes 
de  la  destruction,  que,  par  l’introduction  de  frag- 
mens  concrets  qui  se  dissolvent,  fusent  dans  la  partie 
que  rend  déclive  la  position  du  membre,  et  occasio- 
nent  une  adustion  trop  profonde  dans  un  endroit , 
et  trop  superficielle  ,  par  conséquent  insuffisante 
dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  plaie. 

M.  Daoiilo  a  employé  avec  succès  une  solution 
d’un  demi-gros  de  potasse  dans  quatre  onces  d’eau 
distillée  ^  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  cette  solu- 
|ion  est  beaucoup  trop  faible. 

go.  Acide  muriatique  {hydrochlorique,) 

366.  M.  Delpech  annonce  que  cet  acide  est 
communément  employé  parles  Anglais  contre  cette 
maladie;  que  lui-même  s’en  est  servi  avec  succès, 
soit  affaibli  lorsque  la  maladie  est  récente ,  soit 
concentré  lorsqu’elle  est  plus  grave.  En  général, 
cependant,  il  ne  préconise  pas  les  acides  minéraux 
et  les  autres  caustiques  liquides;  il  prétend  qu’ils 
n’attaquent  pas  les  parties  vivantes,  et  bornent  le 
plus  souvent  leur  effet  à  une  combinaison  rapide 
avec  la  matière  putriiagineuse.  Les  succès  multipliés 
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que  j’ai  obtenus  avec  l’acide  sulfurique  m*empêclient 
de  partager  son  opinion.  A  la  vérité  ,  chaque  fois  que 
je  recourus,  soit  à  son  usage  ,  soit  à  celui  d’autres 
caustiques ,  je  débarrassai  i’ulcére  ,4e  la  matière  pul¬ 
peuse  ou  des  escares  qui  le  recouvraient ,  et  qui  doi¬ 
vent  nécessairement  diminuer  leur  action  de  toute 
celle  qui  est  employée  à  la  combustion  inutile  de  ces 
substances  désorganisées. 

Le  reproche  de  M.  Delpech  est  donc  bien  moins 
applicable  aux  effets  de|  acides,  qu’aux  procédés 
peu  rationnels  de  leur  emploi.  Je  pense  que  l’acide 
hydro-chlorique  est  bien  moins  avantageux  que  le 
sulfurique  et  le  nitrique  ;  lorsque  la  cautérisation 
doit  être  très-profonde,  il  peut  être  insuffisant,  ou 
exiger  des  applications  trés-répétées. 

20^,  Suif  aie  de  cuivre. 

307^  Je  l’ai  appliqué  avec  succès.  Je  me  servais  de 
ce  sel  pulvérisé  ;  son  administration  n’est  pas  à  beau¬ 
coup  prés  aussi  douloureuse  que  celle-  de  beau* 
coup  d^’autres  escarotiques.  En  saupoudrant  la  sur¬ 
face  ulcéreuse,  je  garantissais,  de  l’action  de  ce  sel,, 
les  bords  de  i’ulcére,  s’ils  n’étaient  pas  encore  infectés. 
Ce  topique  communique  promptement  sa  couleur 
bleue  à  tout  l’appareil  ,  il  n’étend  pas  son  action  au 
loin;  l’escare  qu’il  produit  est  brune;  le  pus  sousja- 
cent  a  la  même  couleur  ;  et  les  chairs  que  sa  sépara¬ 
tion  laisse  à  découvert ,  sont  blanchâtres ,  et  comme 
dans  un  état  atonique;  c’est  ce  qui  m’a  fait  générale* 
ment  préférer  d'autres  caustiques  ;  on  peut  d’ailleurs 
craindre  la  résorption  de  l’oxide  de  cuivre  et  ses 
effets  pernicieux.  J’avoue  que  je  ne  suis  pas  entiè¬ 
rement  rassuré  par  les  expériences  de  M.  Smith  qui, 
ayant  constaté  sur  les  chiens  rinocuité  de  l’applica¬ 
tion  extérieure  de  l’acétate  de  cuivre  ,  a  classé  parmi 
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les  caustiques  non  vénéneux, les  oxide  ,  acétate,  car¬ 
bonate  et  sulfate  de  cuivre. 

Profitons  des  résultats  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux.  Lorsqu’il  s’agit  de  substances  reconnues  nui¬ 
sibles,  l’erreur  est  innocente  ;  mais  elle  devient  fu¬ 
neste  si ,  sans  tâton  ner ,  nous  appliquons  sur  Thomme 
des  substances  présumées  nuisibles  ,  qui  n’ont  cepen¬ 
dant  point  été  délétères  chez  quelques  animaux. 

1 1®.  Camphre  pulvérisé, 

368.  J’ai  déjà  eu  occasion  de  parler  de  la  fréquente 
inutilité  de  cette  substance  comme  antiseptique  ; 
mais  il  m’a  paru,  qu’employée  à  haute  dose,  elle 
partage  la  propriété  cathérétique  des  huiles  volatiles. 
Comme  cette  propriété  est  peu  marquée  ,  il  faut,  si 
on  veut  s’en  servir  pour  arrêter  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  ,  agir  au  moment  de  l’invasion,  lorsque  l’escare 
est  encore  très-mince.  Je  l’ai  fait  sur  un  malade  qui 
éprouvait  une  récidive  de  cette  affection.  Le  premier 
jour  que  Je  m^'aperçus  que  l’une  des  extrémités  de 
la  plaie  qui  occupait  le  dos  de  la  main  était  enta¬ 
chée,  je  la  recouvris  d’une  couche  épaisse  de  cam¬ 
phre  ,  qui  produisit  une  escare  blanche  que  j’enlevai 
pour  faire  une  nouvelle  application  5  j’obtins  un 
succès  complet;  mais  j’ai  éprouvé  l’inutilité  de  ce 
médicament  lorsque  la  pourriture  avait  seulement 
trente-six  heures  de  date;  quoique  celle  dont  je  viens 
de  parler  n'en  eût  peut-être  pas  plus  de  douze ,  la 
couleur  grise  du  point  affecté  ,  l’érosion  de  la  peau, 
des  bourgeons  charnus,  le  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme  par  une  exsudation  ichoreuse  ,  suffirent  pour 
rétablissement  du  diagnostic. 

12^.  Huile  essentielle  de  térébenthine^ 

36p.  Les  huiles  volatiles  sont  très-irritantes ,  et 
déterminent  facilement  la  phlegmasie  des  organes 
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sur  lesquels  on  les  applique;  celle  de  térébenthine , 
m^'a  même  paru  déterminer  une  escarification  des 
tissus  dénudés,  lorsqu’on  i’emploîe  pure  et  à  haute  dose 
(2-71)  ;  mais  ce  moyen  ne  m’a  point  été  avantageux 
dansla  gangrène  traumatique.  Cest également  comme 
calhérétique  que  Cartier  en  recommande  l’emploi. 

i3°.  Muriate  ammoniaque. 

370.  J’aî  parlé  de  l’inutilité  de  son  application 
comme  antiseptique,  c’est-à-dire,  à  dose  simplement 
excitante. 

Mais  lorsqu’il  est  employé  pur  et  en  grande  quan™ 
tilé,  il  détermine  véritablement  une  escare  blanche, 
plus  mince  à  la  vérité  que  celle  qu’on  obtient  avec 
le  nitrate  d’argent  ;  c’est  à  cette  action  escarotique 
que  j’atiribue  les  succès  que  j’ai  obtenus  ,  sur  deux 
pourritures  commençantes.  Je  n’ai  point  observé  que 
inapplication  de  ce  sel  ait  déterminé  aucun  accident 
dans  les  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  je  m’en 
suis  servi;  mais  M.  Smith  ayant  empoisonné  plusieurs 
chiens  par  son  application  extérieure,  il  faut  être 
réservé  dans  son  emploi. 

Si  je  suis  revenu  sur  l’usage  des  trois  précédentes 
substances,  c’est  qu’il  m’a  semblé  qundles  étaient 
seulement  stimulantes  ou  très -légèrement  escaroti™ 
ques  selon  le  mode  de  leur  application  ,  et  qu’en 
attribuant  à  celte  dernière  action,  les  résultats  avan^ 
tageux  qu’on  en  retire  quelquefois  eîi  en  forçant  la 
dose,  on  confirme  cette  proposition  :  que  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital  résiste  à  tous  les  antiseptiques  ,  et  cède 
aux  seuls  corps  médicamenteux  capables  de  détruire 
la  partie  affectée. 

î4®*  Linimenù  de  Liombard. 

ùjî.  Je  crois  devoir  rapprocher  des  escarotiquesle 
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îiniment  de  Lombard  dont  voiçi  la  composition  ; 

Prenez  huile  de  térébenthine  .  -  .  .  8  onces. 

Moutarde  en  poudre . i  once. 

Poivre  Joug  pulvérisé  ....  1/3  once* 

Sel  marin . 3  gros. 

Cantharides  en  poudre  ....  -  i  gros. 

Camphre  dissous  à  l’esprit  de  vin  .  2  gros. 

Suivant  Lombard,  les  bornes  de  l’escare  ne  tar¬ 
dent  pas  à  être  marquées  au  pourtour  de  la  plaie, 
par  un  cercle  qui  rend  compte  de  l’effet  du  remède  ; 
successivement  la  partie  se  tuméfie  et  s’enflamme 
à  un  degré  suffisant,  etc. 

Qu  ou  considère  ce  topique  comme  cathérétîque^ 
ou  seulement  comme  éminemment  irritant,  cela  ren¬ 
verse  l’opinion  de  ceux  qui ,  s’en  laissant  imposer  par 
les  apparences  mensongères  d'une  inllanimatiou  très- 
active,  croient  combattre  avec  succès,  par  les  anti¬ 
phlogistiques  ordinaires,  uue  tuméfaction  trèS' dou¬ 
loureuse,  avec  rougeur  foncée,  etc. 

i5^.  Ægypliac, 

572.  Paré  Ta  fortement  préconisé  dans  les  pour¬ 
ritures  qui  viennent  compliquer  les  places  d’arque¬ 
buses  3  il  voulait  qu’on  employât  les  remèdes  qui  ont 
la  faculté  de  pénétrer  au  profond,  afin  de  consumer 
la  matière  virulente  et  corrompue  fixée  en  la  partie 
gangrenée;  il  recommandait  dans  cette  intention  les 
lessives  aikalines,  l’eau  salée  où  ou  a  fait  bouillir  aloés  et 
ægypliac, y  ajoutant, à  la  fin ,  de  i’eau-de~vie.  Il  préco- 
nisoit  aussi  un  mélange  d’eau-de-vie  et  de  vitriol  cal¬ 
ciné  ,  etc. ,  mais  par  dessus  tout ,  ))  l’ægyptiac  sur  plu- 
î)  masseaux.  C’est  le plusexcellentet  premier  endigni- 
»  té  entre  les  remèdes  convenables  aux  pourritures, 
))  pour  ce  qu’il  fait  séparer  la  chair  pourrie  d’avecque 
i)  la  saine  faisant  escares  ,  desquelles  en  tel  cas  il  iie 
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P  faut  attendre  la  cheurte,  mais  plutôt  les  couper  et 
»  oster  ce  qui  sera  corrompu  avec  rasoirs  ou  ciseaux, 
»  puis  y  remettre  dudit  ægyptiac,  tant  de  fois  qu’il 
»  sera  besoin  ,  ce  que  cognoitras  à  la  couleur  de  la 
»  chair  et  à  la  féteur  et  sensibilité  des  parties  subja- 
»  centes.  »  Paré  complétait  le  pansement  avec  un  ca¬ 
taplasme  antiseptique  :  on  voit  qu’il  avait  parfai¬ 
tement  saisi  l’indication.  La  chirurgie  moderne  avait 
jusqu’à  ces  derniers  temps  rétrogradé. 

M.  Delpech  a  confirmé  les  avantages  de  l’ægyptiac  ^ 
je  remarquerai  néanmoins  que  nous  avons  des  cai^s- 
tiqces  bien  préférables  :  celui-ci  peut,  s’il  est  appliqué 
sur  une  surface  étendue ,  devenir  dangereux  à  cause 
de  la  résorption  de  l’oxide  de  cuivre  5  j’ajouterai  de 
plus  que  l’onguent  ægyptiac  dont  Paré  nous  a  laissé 
la  recette,  l’est  davantage  que  celui  de  nos  pharma¬ 
copées  modernes,  parce  qu’il  contient  une  assez  forte 
proportion  de  sublimé  corrosif. 

1 6°.  Collyre  de  Lanfranc. 

4 

574.  Cette  préparation  a  été  conseillée  dans  le 
typhus  traumatique  ^  notamment  par  Cartier  ;  on 
conçoit  quelle  peut  produire  un  effet  calhérétique 
suivi  de  guérison;  mais  outre  qu’elle  contient,  comme 
la  précédente ,  de  Poxide  de  cuivre ,  il  y  entre  une  as¬ 
sez  forte  proportion  de  sulfure  d’arsenic  jaune  (orpi¬ 
ment). 

Je  redoute  fortement  toutes  les  préparations  arse¬ 
nicales;  j’ajouterai  que  celle-ci  est  surtout  dangereuse 
dans  le  cas  oïi  elle  est  spécialement  préconisée  (les 
ulcères  de  la  bouche  );  la  déglutition  de  la  plus  petite 
portion  de  ce  collyre  peut  donner  lieu  à  l’empoi¬ 
sonnement;  l’arsenic  peut  devenir  funeste,  même  par 
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son  application  extérieure.  M.  Dupuy  ^  médecin  k 
Fontenay  (  Vendée  ),  a  vu  périr  une  femme,  à  la- 
cjuelle  un  pâtre  grossier  avait  appliqué  une  pâte 
arsenicale  sur  un  ulcère  cancéreux  de  la  mamelle 
(  t8i4).  Comme  son  usage  semble  se  répandre  de 
jour  en  jour,  je  crois  utile  de  faire  connaître  des  ob¬ 
servations  qui  prouvent  que  les  accidens  les  plus  gra¬ 
ves,  et  même  la  mort  peuvent  être  produits  par  la 
plus  petite  dose  d'arsenic. 

En  voici  de  Fabrice  de  Hilden  :  Memiiii  ut  an- 
»  teà  quoque  monui,  cùm  gramun  arsenic! 

»  quantumvis  aliorum  mixtione  correctum,  appli- 
5)  catum  esset  ulceri  tibiæ,  subindé  accidisse  deli- 
»  quia,  syncopem,  febrim  ,  delirium  et  inquietem ,  ex 
>>  quibus  symptomatis  facile  erat  conjicere  très  partes 
)>  corporis  primarias,  cerebrum  ,  cor  et  jecur,  labem 
»  aliquam  sensisse,  transmissâ  nimirùm  pharmaci 
»  malignitate  per  arterias,  venas  et  nervos.  (  De 
»  Gangrœnâ  et  Sphacelo  ,  cap.  5.  ).  55 

SyS,  «  Helvelius  quidam, vîr  robustus  et  vix  quadra- 
»  gesimum  annum  ætatisprætergressus,  cùm  turnore 
»  cancroso  ad  carpum  laboraret ^  Genevamvenit,  ubi 
»  chirurgo  alioquin  docto,  ingenioso  ,  maximeque 
ï)  in  arte  chirurgicâ  exercitato,  se  curandum  com- 
»  misit.  Habebatis  autem  pulverem  ex  arsenico  et 
«  nonnullis  aliis  simplicis  confectum ,  quo  se  can- 
»  crum,  absque  magno  negotio,  curare  posse  promit- 
»  tebat  :  et  révéra  in  nonnullis  aliis  cancrosis  tumo- 
»  ribus,  scrophulis  eî  similibus  affectibus  iaboran- 
»  tibus,  pulvere  isto  féliciter  usus  fuerat.  In  hoc  ta- 
»  men  viro  non  successit^  applicato  enim  pulvere, 
»  mox  doîor  vehemens  ac  maximus  exor  tus  est  : 
»  deindé  quoque  inquietudines,  vigiliæ,  febris  ar- 
»  dens,  et  continuum  sibi  fastidium,  ac  vomitus 
«  supei  venerunt  :  tandem  delirium  et  syncope  fre- 
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»  quens  exorla,  ità  ut  iutrà  paucos  dies  animam  Deo 
»  reddiderit. 

876.  «  Cuidam  barbitonsori  idem  feré  accidit 
»  Huic  cum  ego  tnberculum,  eâ  quâ  Jfieri  potaitdi- 
»  iigentiâ^  ad  apicem  pollicis  dextri  excidissem:  ipse 
>i  verô  persuadens  sibi  radlcem  nondùm  penitùs 
s  extirpatam  esse  non  nihil  arsenici  appîicasset  : 

»  exorla  sunt  simptomata  gravissima,  doîor  nimi- 
»  rùm  ingens,  febris^  vigiliæ,  inquietudines  et  deli- 
»  quia,  ità  ut  de  vitâ  periclitaretur.  Tandem  niliilo- 
»  minùs  dlvino  favore  restitutus  fuit.  (  Centuna  6  ^ 

»  ohservatio  80.  » 

3770  M.  Roux  a  récemment  eu  occasion  de  se  re¬ 
pentir  d’avoir  employé  la  pâte  arsenicale  pour  dé¬ 
truire  une  ulcération  cancéreuse,  développée  sur 
une  plaie  résultante  de  l’extirpation  d’un  squirre  au 
sein.  «  L’application  de  la  pâte  arsenicale  fut  faite  sur 
»  une  surface  ayant  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi 

au  plus  de  diamètre.  Dés  le  lendemain,  la  malade 
»  se  plaint  de  violentes  coliques;  elle  éprouve  quel» 
»  ques  vomissemenSjCtsa  physionomie  s’altère. Deux 
»  jours  après,  elle  périt  au  milieu  des  convulsions  et 
»  des  plus  vives  angoisses.  Le  cadavre,  à  l’extérieur 
»  duquel  étaient  disséminées  de  larges  ecchimo ses  ^ 
»  se  putréfia  promptement.  (  Méd.  opér,  1. 1 ,  p.  63.) 

M.  le  professeur  Orfila  cite  aussi  une  observation 
constatant  les  effets  pernicieux  de  la  pâte  arseni¬ 
cale  (  ).  M.  Smith  a  empoi¬ 

sonné  plusieurs  chiens ,  en  appliquant  sur  la  peau  la 
même  préparation.  Celle  qui  a  été  modifiée  par  M.  le 
professeur  Dubois,  et  qui  contient  un  cinquième 
seulement  de  l’arsenic  qui  entre  dans  la  poudre  de 
frère  Gosme,  a  également  déterminé  la  mort  de  Fa-- 
nimal ,  mais  plus  tardivement.  (Smith  ,  JJisserùcitiom 
sur  V abus  des  caustiques^  Paris,  18 1 5.  ) 
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D’après  ces  divers  empoisonnemens ,  on  conçoit 
avec  quelle  prudence  il  faut  se  servir  des  pommades 
ou  poudres,  àiiesde  Rousselot  et  de  frère  Cosme^  em¬ 
ployées  du  temps  de  Fabrice  sous  Je  nom  de  poudres 
de  Fénot  et  de  Muller,  On  ferait  mieux ,  sans  doute, 
de  les  proscrire  ainsi  que  le  collyre  de  Lanlrauc. 

§.  7e.  Cautère  actuel. 

078.  Le  cautère  actuel  a  été  considéré  par  Hip¬ 
pocrate  comme  la  dernière  ressource  de  Fart.  Ou 
volt  par  la  lecture  de  Celse,  que,  de  son  temps,  on  n’y 
recourait  que  lorsque  les  topiques  corrosifs  étaient 
insuffisans.  Albucasis  a  traité  fort  au  long  de  son 
emploi;  il  a  fait  graver  les  modèles  d^’un  grand  nombre 
de  cautères  ;  il  le  préférait  à  tous  les  caustiques.  «  Et 
»  scitote,  filil ,  quod  curatio  per  cauterium  cum  igné 
M  et  bonitate  ejus  superat  medicinam  omnem  uren- 
»  tem  ;  quoniam  ignis  est  simplex  ,  cujus  actio  non 


(^)  Je  suis  persuadé  qu’on  pourrait  attaquer  les  cancers  cu¬ 
tanés,  au  moyen  de  tout  autre  caustique  moins  dangereux. 
L’indication  consiste,  en  effet,  à  réduire  en  escare  et  séparer 
la  partie  dégénérée  ;  n’est-clle  pas  la  même  dans  la  pustule 
maligne  et  le  typhus  traumatique  ?  pourquoi  ne  la  remplirait- 
on  pas  également  par  tout  autre  caustique  que  l’arsenic?  Si 
ce  dernier ,  qui  n’est  nullement  spécifique^,  a  été  préconisé 
dans  le  cancer;  c’est  qu’employé  d’abord  par  des  charlatans, 
il  a  été  jugé  plus  susceptible  d’être  déguisé  ,  pour  former  un 
remède  secret.  La  routine  est  venue  ensuite  perpétuer  son 
usage.  En  général ,  ne  cherchons  pas  un  remède  ,  mais  lâchons 
èe  décoxïvvivyiTidication  y  celle-ci  connue,  mille  moyens  se 
présentent  pour  la  remplir.  Celle  règle  ne  présente  d’autre 
exception  que  les  spécifiques  qui  sont  peu  nombreux. 

*  11  a  été  applique  inutilement  qnatre  fois  sur  un  nomme  Laporte  , 
H  dix-huit  fois  sur  un  nommé  Soiavin.  (Dissertation  de  Smith.  J 


(  367  ) 

»  pervenit  nisi  ad  membrüm  quod  cauterisatur ,  et 
»  non  nocet  membro  conjuneto  cum  eo^  nisi  nocu- 
»  niento  admodùm  parvo.  »,  cap,  i.» 

Paré  préférait  également  les  cautères  actuels  aux 
potentiels,  «  parce  que  leur  action  est  plus  soudaine 
»  et  plus  seure,  et  ne  brûlent  qu’où  ils  touchent 5 
î)  sans  offenser  les  parties  proches,  » 

Marc«Auréle  Severin  dans  sa  Pvrotliechuie ,  Fa- 
bnce  de  Hilden  dans  son  Traité  de  la  Gangrène , 
ont  fondé  la  supériorité  du  feu  sur  l’absence  de 
toute  qualité  vénéneuse  et  maligne,  sur  la  facilité 
d’en  diriger,  d’en  restreindre  à  volonté  l’action,  et 
sur  l’instantanéité  de  cette  action, avantages  dont  les 
caustiques  sont  dépourvus. 

Parmi  les  modernes,  personne  plus  que  Pouteau 
n’a  fait  d’effort  pour  remettre  en  vogue  le  cautère 
actuel;  ce  n’est  pas  qu’il  ne  reconnaisse  que  les  caus¬ 
tiques  partagent  avec  lui  la  propriété  de  dénaturer 
les  particules  vénéneuses  ;  mais  il  observe ,  ce  qui 
est  vrai  pour  plusieurs  d’entre  eux,  ainsi  que  je  l’ai 
démontré,  qu’ils  substituent  une  sorte  de  vénénosité 
à  celle  qu’on  veut  détruire. 

379.  Le  feu  convient  surtout  dans  la  pourriture 
d’hôpital  (*) ,  en  ce  qu’il  produit  l’escare  la  plus  sèche 
possible.  Il  est  difficilement  suppléé  lorsque  la  marche 
de  cette  maladie  est  très-rapide,  lorsqu’il  faut  l’arrê¬ 
ter  instantanément ,  lorsque  la  surface  gangrenée  est 
trés-étendue  ;  il  convient  surtout  dans  le  cas  de  com¬ 
plication  de  fongus  et  d’hémorrhagie  traumatique. 


(J)  Voyez  (70)  une  observation  dans  laquelle  deux  applica¬ 
tions  ont  guéri  une  récidive  de  pourriture  ,  taudis  que  la  pré¬ 
cédente  avait  résisté  au  quinquina,  au  camphre,  au  styrax,  aux: 
cataplasmes  à  l’extérieur;  au  quinquina,  à  l’opium,  au  vo¬ 
mitif  et  à  une  bière  acidulée  avec  l’acide  nitromuriatique  admi¬ 
nistrés  à  l’inlérieur. 
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38o.  Pour  rendre  son  action  plus  efficace,  il  iauf  ~ 
au  moyen  de  l’instrument  tranchant ,  débarrasser  la 
solution  de  continuité  des  escares  ou  de  la  matière 
putrilagineuse  qui  la  recouvrent;  il  faut  aussi  la  des¬ 
sécher  avec  la  charpie,  afin  qu’aucune  humidité 
n’amortisse  raction  du  cautère.  Fabrice  de  Hilden 
nous  offre  sous  ce  rapport  un  modèle  à  imiter.  «  Re- 
»  secamiis  primùm,  unâ  eâdemquc  vice,  novaculâ , 
»  quidquid  corroptum  etmortuum  est;  idque  quam 
»  proximèaccedentes  ad  sanam  et  sinceram  carnem  : 
»  deindé  cauteri  actuali  vulnus  inurimus  ,  lum  sis- 
»  tendi  sanguinis  gratlâ ,  tum  etiam  siccandarum  et 
»  absumendarum  reliquarum  sanguinis  et  humo- 
»  rum  corruptorum  in  parte  affectâ;  post  modum 
»  aggrediemus  ad  removendam  ut  anté  escharam,  » 


381.  Nombre  de  fois,  j’ai  vu  le  typhus  traumatique 
continuer  ses  ravages,  parce  que  la  cautérisation 
n’avait  pas  été  assez  profonde  ^  le  virus  retenu 
sous  Tescare  imprégnait  dautont  mieuoc  les 
tissus  quil  ri  avait  aucune  issue  :  c’est  cette  obser¬ 
vation  qui  m’a  déterminé  à  enlever  constamment 
l’escare  ,  sans  attendre  sa  séparation  spontanée ,  afin 
de  m’assurer  de  l’état  des  parties  sous-jacentes,  de 
prévenir  le  croupissement  du  virus,  et  de  réitérer  la 
cautérisation  si  elle  était  jueée  nécessaire. 

382.  Fabrice  a  constaté  l’inefficacité  d’une  cauté¬ 
risation  médiate,  en  même  temps  que  le  danger  qui 
accompagne  l’excision  dans  les  parties  très-vascu¬ 
laires:  ce  Verum  tamen  si  insit  parti  vas  aliquod,  ve- 
»  luti  arteria  aut  vena ,  operatio  tanto  erit  pericu- 
»  losior,  quanto  hæ  grandiores  fuerint.  Itaque  si 
»  metus  est  hemorragiœ,  præstabit  caulere  poten- 
»  tiali  et  actuali  operationem  exsequi ,  quam  nova- 
«  culà  (præcipué  si  æger  exsanguis  et  imbecillus 
»  fuerit  ),  qiiamvis  hœc  ratio  Ciitior  et  securior  est^ 
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î3)  tiîm  quia  dùm  amputatur  caro  mortua,  fît  simul 
»  et  semel  sanguinis  et  corruptorum  Iiumorum  eva- 
»  cuatio;  undé  pars  non  nisi  plurimum  levari  po- 
33  test,  iLim  quia ,  dùm  primùm  secatur  portio  carnis  > 
33  cornipiæ,  cauter  actualis  altiüs  (*)  pénétrât ,  adeo- 
3>  que  exsiccat  potentiùs  corruptîonis  reliquias:  con- 
»  Ira  verô  si  relinqnatur  caro  mortua,  cauter  subito 
»  gignet  escharam  durissimam ,  sub  quâ  puùreâo 
»  rnanehib  conclus  a ,  citra  perspirationem  ullam. 

33  Itaque  res  erit  loco ,  quàm  anté  pejore.  (  De  Gan-- 
>3  grcenci  et  Sphacelo  y  cap.  i6.  >3 

383.  Je  n’adopte  point  totalement  l’opinion  dé 
Fabrice  sur  l’imminence  de  i’bémorrhagie,  11  est 
vrai  que  si  on  craint  d’intércvsser  quelque  gros  vais¬ 
seau  ,  il  ne  faut  point  faire  agir  l’instrument  tranchant 
dans  les  parties  saines,  voisines  des  escares;  mais  on 
peut  enlever  presque  entièrement  ces  derniéres_,  car 
il  ne  peut  y  avoir  d’hémorrhagie  en  excisant  ce  qui 
est  privé  de  vie  prés  des  limites  des  parties  vivantes; 
la  portion  d’escare  qui  pourra  rester  étant  trés-peu 
considérable ,  n^empêcherapas  la  cautérisation  d’être 
réputée  immédiate,  et  d’avoir,  par  conséquent  j  les 
avantages  que  celle-ci  présente. 

384*  Il  ne  faut  point  escarifîer  d’une  manière  trop 
superfîcielle  ;  il  faut  que  la  douleur  se  fasse  seritir 
dans  tous  les  points  de  l’ulcérej  c’est  en  effet  celle- 
ci  qui  instruit  le  chirurgien  des  bornes  qu’il  doit 


(•*)  Fabrice  a  eu  tort  de  conseiller  un  autre  procédé  pour 
l’application  des  caustiques  :  «  Ruptoria  autem  propè  carneni 
n  sanam  applicanda  sunt ,  nec  opus. est  prias  scarificare  carr^ 
3)  nem  ,  per  se  enira  satis  valida  sunt  et  altè  pénétrant.  » 
Sans  l’excision  des  escares,  la  cautérisation  potentielle  sera 
souvent  inefücace;  une  partie  de  son  action  étant  employée  k 
brûler  des  matières  inorganiques. 
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mettre  à  l’adustion.  Si ,  dans  la  plus  grande  partie  de 
la  plaie  ,  le  blessé  u’a  pas  senti  la  douleur  que 
doit  faire  éprouver  Tappiication  du  feu,  on  doit 
être  convaincu  que  celui-ci  n’a  agi  que  sur  les  par¬ 
ties  viciées,  déjà  privées  de  sensibilité  :  ne  pas  porter 
plus  loin  Tustion,  c’est  risquer  une  rechute.  Gelse,  en 
parlant  de  la  cure  du  charbon ,  n’a  pas  manqué  d^in- 
sister  sur  ce  précepte  :  «  Nihil  meliùs  est  quam  pro- 
»  linùs  adurere  :  neque  id  grave  est;  nam  non  sentit, 
5)  quoniam  ea  caro  niortua  est  :  finisque  adurendi 
»  esù  düm  ex  omni parte  sensus  doloris  est,  Lib.  5, 
»  cap.  2 ,  sect.  i4.  » 

385.  J’ai  parlé,  dans  la  description  de  la  pourri¬ 
ture  traumatique,  d’un  cercle  rouge  obscur,  quel¬ 
quefois  violacé,  qui  précède  les  progrès  de  la  désor¬ 
ganisation.  Les  parties  de  ce  cercle  qui  avoisinent  la 
pourriture ,  sont  si  prés  de  partager  cet  état ,  qu'elles 
doivent  être  détruites  :  déjà  Pouteau  l’avait  recom¬ 
mandé.  «  On  n’épargïiera  pas  ,  dit-il,  les  bords  d’un 
»  rouge  foncé,  dans  lesquels  il  ne  reste  qu’une  ombre 
»  de  vie  ;  c’est  même  sur  eux  que  le  feu*  doit  agir 
»  de  la  façon  la  plus  active,  afin  que  la  chaleur  s’é- 
»  tende  jusqu’aux  parties  qui  ne  sont  encore  que 
»  dans  une  sorte  de  stupéfaction.  » 

L’expérience  m’a  néanmoins  prouvé  qu’il  ne  faut 
pas  donner  à  ce^  précepte  trop  d’extension.  11  faut 
escarifier  seulement  la  portion  du  bord  de  la  solution 
de  continuité  qui  est  en  contact  avec  la  pourriture 
(je  suppose  que  la  peau  ne  soit  point  dédoublée  du 
tissu  cellulaire,  et  qu’il  n’y  ait  point  de  fistules  sous- 
cutanées  dont  je  parlerai  plus  tard).  C’est  surtout 
lorsque  l’épidémie  n’offre  pas  une  très-grande  mali¬ 
gnité,  qu'on  doit  suivre  ce  procédé.  On  voit,  en 
effet,  cette  tuméfaction  cuivreuse,  qui  dépendait  de 
l’irritation  produite  par  le  délétère ,  s’affaisser  aussi- 
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tôt  que  celui-  cl  est  détruit  5  la  résolution  est  marquée 
par  la  diminution  successive  ,  la  mutation  graduelle 
de  cette  couleur  obscure  qui  passe  au  rouge ,  au  rose, 
et  enfin  disparaît  lorsque  la  suppuration  a  complète¬ 
ment  détaché  fescare. 

386.  On  ne  devrait  strictement  suivre  le  précepte 
de  Pouteau  que  dans  les. cas,  assez  rares,  où  les  pro¬ 
grès  de  la  pourriture  sont  très-rapides,  et  où  fes- 
care  s’accroît  à  vue  d’œil  (  je  l’ai  vue  en  une  nuit  se 
propager  dans  l’étendue  de  plus  de  deux  pouces);  • 
c’est  alors  qu’il  faut  appliquer  le  feu  sans  ménage¬ 
ment;  ici  meme  les  caustiques  seraient  insuffisans, 
et  ce  gui  serait  téméritétaux  yeux  du  vulgaire,  n’est 
que  prudence  réfléchie. 

887.  Tant  qu  on  juge  la  maladie  locale,  quelle  que 
soit  son  étendue  ^  on  a  tout  à  espérer  du  feu.  Dussos- 
soy  qui  ne  l’employait  jamais  à  priori^  mais  n’y  re¬ 
courait  que  lorsque  cette  affection  avait  résisté  à 
tous  les  remèdes,  en  a  obtenu  des  succès  dans  les 
cas  les  plus  graves  ;  il  a  appliqué  jusqu'à  sept  cautères 
de  la  largeur  d’uu  écu  de  six  francs  ;  il  recommande 
de  renouveler  son  application,  et  annonce  que  ce 
moyen  fait  disparaître  entièrement  les  douleurs  et 
l’insomnie;  qu’il  est  enfin  le  meilleur  anodin.  Bell, 
ainsique  je  l’ai  déjà  annoncé,  a  fait  la  même  re¬ 
marque  ,  relativement  aux  escarotiques  ;  j’avais  déjà 
confirmé  cette  observation  sur  moi-méme,  avant 
d’avoir  consulté  les  ouvrages  de  ces  praticiens.  M.  Del¬ 
pech  était  assuré  du  succès  delà  cautérisation,  toutes 
les  fois  que  les  douleurs  occasionées  par  la  pourri¬ 
ture  cessaient  dans  le  jour  ou  dans  les  vingt- quatre 
heures. 

388.  Il  ne  faut  pas  attendre  la  chute  spontanée  de 
Fescare,  surtout  si  on â’est  servi  des  caastiqués; sou- 
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■vent  ^  en  effet ,  ils  ne  détruisent  pas  ^  par  la  premîéré 
application,  Je  principe  du  mal.  On  a  pu  voir,  par 
^l’exposé  de  mes  expériences,  que  je  m'empressais  de 
l’enlever  avant  qu’elle  fût  détachée,  afin  de  réi¬ 
térer  Fescarification,  sans  attendre  que  le  mal  se 
propageât  sous  l’escare^  l’histoire  de  mon  inoculation 
prouve  que  la  cautérisation  a  été  renouvelée  jus¬ 
qu’à  cinq  fols  en  quarante-cinq  heures.  Je  recom¬ 
mandais  au  chirurgien  qui  me  pansait  d’enlever  avec 
l’instrument  tranchant  ce  qui  ne  se  détachait  que 
difficilement,  on  doit  être  moins  fréquemment  obli¬ 
gé  de  réitérer  les  escarifications,  lorsqu’on  a  fait 
usage  du  cautère  actuel  ;  mais  les  observations  jus¬ 
qu’ici  publiées  prouvent  que  les  cas  où  il  doit  être 
réappliqué  ne  sont  pas  rares.  II  sera  donc  nécessaire 
de  faire  tomber  l’escare  au  pansement  suivant,  afin 
d^examiner  l’état  des  parties  sous-jacentes;  cette 
méthode  fait  connaître  de  bonne  heure  si  on  doit  re¬ 
nouveler  la  cautérisation  :  si  on  ne  la  suit  pas,  et 
que  la  pourriture  se  propage  sous  Feseare,  elle  aura 
déjà  fait  d’assez  grands  ravages  avant  que  la  nature 
ait  séparé  cette  dernière;  dés  -  lors  la  destruction 
locale  qu’on  devra  opérer  au  moyen  de  l’escarifi- 
cation ,  ou  des  escarifications  subséquentes  ,  sera 
plus  étendue ,  et  sera  sans  doute  une  cause  de  leur 
multiplication.  J’ai  éprouvé  ces  désagrémens,  et  c’est 
pour  les  prévenir  que  j’ai  adopté  ce  procédé,  que 
j’ai  reconnu  depuis  avoir  été  recommandé  par  Fa¬ 
brice  de  Hilden, ouvrage  précité,  cap.  ï6,  SpJiaceli 
curatlo. 

«  Non  expectandum  dûm  naturæ  beneficio,  aut 
»  medicaminis  ope ,  eschara  separetur;  natura  enim 
»  cum  sit  debilis,  tardior  esset,  ac  intérim,  posset 
»  regigni  nova  putredo  suh  escharà.  » 

Le  père  de  la  chirurgie  française  avait  recom¬ 
mandé  de  ne  pas  attendre  la  chute  des  escares ,  mais 
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de  les  enlever  avec  l’instrument  tranchant,  pour  re¬ 
nouveler  Tactlon  du  caustique  s’il  est  jugé  néces¬ 
saire  (372). 

38g.  M.  Delpech  a  adopté  une  autre  méthode.  Il 
abandonne  la  séparation  des  escares  au  travail  orga¬ 
nique;  leur  sécheresse  et  la  cessation  des  douleurs ^ 
sont  les  signes  auxquels  il  reconnaît  la  complète  des¬ 
truction  du  foyer  contagieux  ;  un  point  humide  dé¬ 
cèle,  au  contraire,  ce  qui  a  échappé  à  l’action  du  ca¬ 
lorique,  et  marque  la  nécessité  d^uoe  nouvelle  ap¬ 
plication. 

Entre  les  deux  procédés  précités,  qui  tous  deux 
ont  réussi ,  lequel  choisir?  je  crois  qu’on  peut  adopter 
celui  de  M.  Delpech  dans  les  cas  les  plus  simples , 
lorsqu’il  est  presque  certain  qu’une  seule  cautérisa¬ 
tion  a  détruit  le  foyer  morbifique;  mais  si  l’altéra¬ 
tion  des  tissus  est  présumée  profonde  ;  si  on  a  lieu  de 
Craindre  que  la  cautérisation  n’alt  point  atteint  dans 
toutes  les  parties  de  la  plaie ^  les  parties  saines;  si 
enfin  on  soupçonne  qu’elle  doit  être  réitérée,  nul 
doute  qu’il  ne  faille  suivre  le  procédé  que  j’ai  indi¬ 
qué,  afin  de  sortir  du  doute  et  de  ne  pas  perdre  un 
temps  pendant  lequel  la  maladie  continue  ses  ra¬ 
vages  ap  milieu  de  la  sécurité  du  malade  et  du  chi¬ 
rurgien. 

3go.  Je  suis  d'autant  plus  étonné  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Delpech  n’ait  point  recommandé  la  se'para- 
tion  artificielle  des  escares,  qu’il  assure  qu’elles  sont 
contagieuses.  11  avait  d’abord  pensé  le  contraire,  mais 
X exj)érience\\x\  a  fait,  dit-il,  reconnaître  son  erreur. 
«  Tandis  que  les  escares  se  détachaient  et  décou- 
»  vraient  des  surfaces  vermeilles,  celles-ci  ne  tar- 
»  daient  pas  à  présenter  de  nouveau  les  signes  de  la 
»  même  infection.  »  Je  ne  partage  point  l’opinion  de 
M.  Delpech.'  Les  caustiques,  en  désorganisant  les 
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tissiîs,  en  dénaturant  ie  virus,  le  feu,  en  les  torré¬ 
fiant,  doivent  nécessairement  les  priver  de  toute 
propriété  contagieuse.  Dans  quel  désinfectant  aura- 
t-on  confiance^  si  la  combustion  la  plus  complète 
est  inefficace  ;  nous  avons  vu  (345  et  snivans)  le 
chlore  ,  ôter  à  plusieurs  virus,  et  à  celui  du  typhus 
traumatique  en  particulier,  la  propriété  contagieuse  : 
îe  feu  qui  réduit  les  élémens  animaux  en  gaz  vapo- 
rescibles  et  en  une  espèce  de  charbon  imparfait,  se¬ 
rait-il  moins  actif?  je  ne  le  crois  pas  ;  aussi,  me 
laisserais- je  inoculer  sans  crainte  un  virus  quelconque 
qui  aurait  été  compléîemeot  soumis  à  l’action  d’un 
fer  incandescent. 

II  est  facile  de  se  rendre  compte  d.’une  autre  ma¬ 
nière  des  observations  de  M.  Delpech;  i®.  les  réci¬ 
dives  ont  pu ,  dans  quelques  cas,  n’être  qu’appa¬ 
rentes  ;  c’est  lorsque  la  cautérisation  avait  été  insuf- 
Hsante  et  qu’il  restait  un  point  plus  ou  moins  circons¬ 
crit  de  la  plaie  dans  un  état  d’altération.  M.  Delpech 
assure,  à  la  vérité,  qu’il  avait  cautérisé  profondément 
et  qu’il  était  certain  que  rien  n’avait  échappé  àl’ac- 
lion  du  feu;  mais  je  soutiens  qu’il  est  impossible 
d’acquérir  cette  cerlitude  avant  la  séparation  de  l’es- 
care.  De  véritables  récidives  ont  pu  se  manifester, 
à  ia  suite  d’une  nouvelle  contagion  ,  contractée  par 
les  intermèdes  ordinaires,  l’air,  les  instrumens  ,  les 
pièces-  d’appareil  :  ces  cas  auront  été  les  plus  fré- 
quens;  car,  quoique  M-  Delpech  ait  fait  tous  ses  ef¬ 
forts  pour  prévenir  une  seconde  infection,  en  mul¬ 
tipliant  autour  des  malades  les  capsules  fumigatoires, 
ce  moyen  ne  pouvait,  à  cause  du  déplacement  con- 
liniiel  de  ce  fluide,  toujours  suffire  dans  une  grande 
salle  dont  i’air  était  très-vicié.  Ce  qui  a  surtout  porté 
ce  professeur  à  croire  que  les  escares  peuvent  retenir 
le  contagiiim^  c’est  que  la  seconde  infection  ne  se 
manifestait  autour  d’elles,  et  lors  de  leur  chute 
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totale.  Je  tire  de  ces  faits  la  conséquence  opposée  : 
si  la  contagion  eût  été  produite  par  le  contact  des 
escares  ,  elle  eût  dû  précéder  leur  expulsion ,  et 
siéger ,  non  point  autour  d’elles ,  mais  au-dessous 
d’elles.  Une  nouvelle  infection  ,  produite  par  les 
causes  ordinaires,  ne  pouvait,  au  contraire  ,  se  ma¬ 
nifester  que  dans  les  parties  dénudées  les  premières, 
c’est-à-dire ,  autour  des  escares  |  elle  ne  pouvait  se 
manifester  avant  leur  séparation,  car ,  Jusque-là,  les 
escares  formaient  une  barrière  à  Faction  des  corps 
extérieurs  ,  intermèdes  du  virus. 

Le  genre  du  pansement  a  pu  rendre  les  récidives 
assez  fréquentes  ;  on  recouvrait  les  escares  d’émol- 
liens ,  dont  l’action  asthénique ,  sur  les  parties  déjà 
mises  à  nu ,  pouvait  favoriser  la  contagion.  Les  to¬ 
piques  excitans  devaient  rendre  la  surface  suppu¬ 
rante  moins  apte  à  la  contracter;  les  topiques  désin- 
fectans  devaient  neutraliser  le  virus,  de  quelque 
manière  qu’il  fût  déposé  sur  la  plaie  ;  sous  ces  deux 
rapports ,  on  conçoit  comment  M.  Delpech  a  pu  pré¬ 
venir  les  récidives,  en  trempant  la  charpie  dans  le 
vinaigre.  Ce  moyen,  efficace  pour  prévenir  les  modes 
ordinaires  d’infection,  eût  été  insuffisant  si  des  es¬ 
cares  qui  sont  imperméables  ,  eussent  recelé  le  con- 
tagium  \  il  n’eût  pu  désinfecter  que  leur  surface  ex¬ 
terne  ou  libre  dont  le  contact  ne  peut  avoir  lieu: 
comment  eût-il  agi  sur  leur  surface  interne  ou  adhé¬ 
rente  qui,  dans  Fhypothése  de  la  contagion  par  les 
escares ,  eût  seule  pu  y  donner  lieu?  Supposera-t-on  à 
Fescare ,  toujours  dure,  souvent  épaisse,  asse2;  de 
perméabilité  pour  que  le  vinaigre  ait  pu  la  pénétrer 
totalement  f  on  ne  le  peut  raisonnablement. 

3gi.  Je  conclus  de  tout  ce  qui  précédé,  que  les  es¬ 
cares  sont  des  corps  inertes  et  non  contagieux  ("*■); 

{^)  Après  la  cautérisation  ,  l’objet  <]u’ori  se  proposait  est 
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que  SI  elles  retenaient  le  conùagîum ,  les  récidiver 
seraient  presque  constantes;  qu’aucun  désinfectant 
ne  pourait  les  prévenir,  puisque  tous,  le  vinaigre  y 
compris  ,  ne  peuvent  opérer  ce  que  le  feu  n’a  pas  ef¬ 
fectué;  j’ajoute  que  les  pourritures  qui  succèdent  à 
la  cautérisation,  doivent  être  attribuées,  i®.  aune 
cautérisation  insuffisante  qui  n’a  point  emporté 
toute  la  maladie;  oP.  à  une  nouvelle  contagion, 
indépendante  des  croûtes  charboniiées  produites 
par  le  feu  ;*  3°.  dans  quelques  cas  de  pourritures 
anciennes,  à  une  infection  septique  constitution¬ 
nelle  (75). 

592.  Si  les  escares  étaient  contagieuses  ,  ce  serait 
une  raison  de  plus  de  les  enlever  prématurément, 
ainsi  que  je  fai  recommandé  (388);  mais  comme  elles 
ne  le  sont  point ,  on  pourra  les  abandonner  à  la  na¬ 
ture  dans  les  cas  prévus  (88^9). 

Dansions  les  cas,  pour  prévenir  une  nouvelle  con¬ 
tagion  ,  il  faudra  s’abstenir  des  émoliiens,  recourir 
aux  topiques  stimulans  et  antiseptiques;  le  vinaigre 
camphré  est  un  des  plus  convenables;  on  peut,  avec 
avantage,  y  tremper  bandes ,  charpie,  compresses, 
et  dans  l’intervalle  des  pansemens ,  arroser  l’appareil 

avec  cet  acide. 

> 

3q5.  Occupons-nous  maintenant  des  régies  par¬ 
ticulières  relatives  à  la  forme  ,  à  l’étendue  ,  etc. ,  de 
la  solution  de  continuité  gangiénée. 

« 

3g4.  On  se  servira  des  cautères  nummulaire  ou 


exilièrement  rempli;  le  venin  est  renfermé,  concentré  dans 
l’cscare  ;  il  y  restera  sans  action  ^  et  les  pansemens  les  plus 
simples  pourront  sufiire.  (  Enaux  et  Cliaussier  ,  Tvloisuic  des 
animaux  enragés^  p.  4S.  ) 
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octogone ,  lorsqu’il  s’agira  d’un  ulcère  arrondi  9 
large  et  plus  ou  moins  plane  ;  un  cautère  qua- 
drangulaire  sera  sans  doute  plus  avantageux  ,si  les 
bords  de  la  solution  de  continuité  se  rapprochent 
de  la  ligne  droite,  les  deux  formes  précédentes 
étant  suffisantes  pour  agir  parfaitement  à  i’extré« 
mité  des  angles  reiitrans,  e^  le  long  des  bords  de 
l’ulcère.  Les  cautères  olwaire  ou  clactylaire  se¬ 
ront  utiles  après  l’action  des  précédens.,  pour  être 
portés  sur  les  excavations  partielles,  qui  auraient  pu 
échapper  à  Faction  des  cautères  à  surfaces  planes. 
Ils  pourront  être  employés  isolément  dans  les  pour¬ 
ritures  nouvelles ,  n’affectant  qu’une  portion  de 
Fulcére  ,  et  n'y  ayant  encore  produit  que  de  petites 
excavations.  Ici  un  cautère  plane  serait  nuisible  en 
prolongeant  inutilement  son  action  sur  une  trop 
large  surface  3  il  serait  de  plus  insuffisant  en  ne 
l’exerçant  pas  assez  profondément  sur  la  partie 
vraiment  malade. 


396.  Le  cautère  cuUeLlaire  est  rarement  applicable; 
cependant  il  est  descas  où  cette  maladie  ayant  fait  de 
grands  progrès,  et  durant  depuis  long -temps, 
la  peau  se  trouve  altérée  et  dénudée  intérieure¬ 
ment  (^)  ;  il  convient  alors  de  îa  détruire  dans  toute 
l’étendue  du  décollement.  On  sent  facilement  que 
s’il  faut  en  désorganiser  un  demi -pouce,  et  même 
un  pouce ,  l’application  du  cautère  actuel  sur  une 
surface  aussi  étendue  sera  extrêmement  doulou¬ 
reuse  ,  surtout  si  la  circonférence  de  Fulcére  est 
très-grande.  Une  première  cautérisation,  peut-être 
même  une  seconde  ne  suffiront  pas  pour  parvenir (*) 


(*)  J’ai  parlé,  clans  les  variétés  accidentelles,  de  ces  fistules 
cutanées ,  gangréneuses.  Lorsqu’elles  ont  lieu,  la  maladie, 
quoique  souvent  funeste,  affecte  une  marche  chronique. 
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au  moyen  des  cautères  planes,  jusqu^à  la  surface 
gangrénée  sous-cutanée ,  et  brûler  cette  surface 
elle-même  assez  profondément.  Je  crois  donc  utile 
dans  ces  cas  (*), non-seulement  d’appliquer  sur  la  so¬ 
lution  de  continuité  les  cautères  précités,  afin  de 
borner  la  pourriture  en  profondeur,  mais  encore 
de  la  cerner  au  moyen  d’un  cercle  linéaire  de  feu, 
afin  d’arrêter  ses  progrès  vers  la  circonférence.  Le 
cautère  cultellaire  serait  donc  appliqué  au-delà  du 
lieu  où  la  peau  est  décollée  par  la  pourriture.  Il 
ne  devra  pas,  dans  cette  circonstance,  être  simple¬ 
ment  transcurrent\  la  durée  de  son  apposition  de¬ 
vra  être  suffisamment  prolongée  pour  qu’il  détruise 
la  totalité  de  l’épaisseur  de  la  peau  et  des  parties 
subjacentes  viciées.  On  épargnera  ainsi  au  malade 
une  grande  partie  de  la  douleur  qu’il  eût  éprouvée, 
si  on  eût  appliqué  le  cautère  à  plat  sur  le  tissu  cu¬ 
tané  ,  et  on  n’obtiendra  pas  moins  l’effet  désiré. 

3g6.  Dans  les  plaies  fistuleuses ,  il  faut,  si  elles 
sont  borgnes ,  introduire  jusqu’au  fond  du  foyer  le 
cautère  cilindrique.  Si  une  plaie  ,  à  deux  ouvertures, 
avait  éprouvé  cette  complication  dans  toute  son 
étendue ,  par  exemple ,  à  la  suite  de  l’introduction 
d’un  séton  imprégné  du  virus  spécifique,  il  faudrait 
traverser  totalement  le  trajet  de  cette  fistule  gan¬ 
gréneuse  avec  le  même  cautère;  car,  la  destruction 
produite  par  cette  gangrène  abandonnée  àelle-même, 
est  plus  grande  que  celle  qui  est  opérée  par  le  cau¬ 
tère  actuel,  ün  ne  serait  arrêté  que  par  la  présence 


(^)  On  pourra  toujours  prévenir  ces  fistules,  lorsqu’on  di¬ 
rigera  le  malade  dès  l’invasion;  ce  moyen  ne  sera  donc  appli¬ 
cable  que  lorsqu’on  traitera  une  gangrène  traumatique  ,  qui  a 
fait  de  grands  progrès,  par  suite  du  traitement  vicieux  précé¬ 
demment  employé. 


! 
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cruii  tronc  vasculaire  considérable  ;  car  si  le  malade 
doit  périr  d’hémorrhagie,  ou  si  celle-ci  doit  exiger 
une  opération  grave  ,  il  vaut  mieux  qu’elle  se  ma¬ 
nifeste  spontanément  à  la  suite  de  la  cautérisation; 
et,  dans  ce  cas^  elle  ne  manquera  guère  d’avoir  lieu 
lors  de  la  chute  de  l’escare. 

397.  Je  n’imiterai  pas  la  conduite  opposée,  qui 
a  été  suivie  par  M.  Delpech ,  quoique  le  succès  ait 
couronné  l’intrépidité  rare  qu’il  a  montrée  dans  deux 
de  ces  cas.  «  Un  grenadier  français  avait  reçu  un 
coup  de  feu  à  la  partie  externe  inférieure  de  la 
cuisse;  la  pourriture  avait  donné  à  la  plaie  une 
étendue  de  trois  pouces  dans  tous  les  sens  :  mais 
elle  avait  fait  de  bien  plus  grands  progrès  sous  la 
peau  et  vers  le  tissu  cellulaire  du  jarret,  en  péné¬ 
trant  entre  le  muscle  biceps  et  le  fémur.  Il  était  évi¬ 
dent  ,  dit  M.  Delpech ,  que  bientôt  l’artère  poplitée 
serait  découverte  et  Successivement  attaquée,  si  la 
pourriture  n’était  promptement  et  sûrement  arrêtée: 
nous  fendîmes  la  peau  que  la  maladie  avait  dissé¬ 
quée  ,  afin  de  bien  découvrir  le  fond  de  Fulcération, 
et  d’agir  ensuite  avec  la  circonspection  nécessaire  ; 
le  cautère  actuel  fut  porté  dans  toute  cette  cavité^ 
et  ia  maladie  bornée  du  premier  coup.  Dans  une 
autre  occasion  ,  un  coup  de  sabre  porté  sur  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  clavicule ,  nous  causa  les  plus 
vives  alarmes,  par  les  rapides  progrès  que  la  pour¬ 
riture  y  fit  en  peu  de  temps  ;  la  clavicule  en  fut 
découverte,  et  enfin  V artère  sous-clavière  mena^ 
cée  de  très^près.  Le  feu  fut  porté  partout  avec 
fermeté  ;  la  maladie  fut  bornée  ,  la  lésion  de  l’ar¬ 
tère  évitée.  »  M.  Delpech  ne  laisse  point  ignorer 
qu’il  avait  prévu  les  accidens  qui  pouvaient  résul¬ 
ter  de  cette  conduite  dangereuse  ;  il  se  réservait  des 
ressources  d’une  autre  espèce ,  s’ils  s’étaient  niani- 
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festés.  Mais  quelles  pouvaient  être  ces  ressources^ 
si  rhémorrhagie  poplitée  se  fut  déclarée  lorsqu'il 
était  absent  de  Inôpital?  Et  dans  le  cas  même  où 
Taccident  eût  eu  lieu  en  sa  présence ,  quel  moyen 
eût-il  opposé  à  la  lésion  de  Taxillaire,  à  la  hauteur 
de  la  clavicule  (*)  ?  Je  félicite  M.  Delpech  sur  ses 
succès;  mais  je  pense  qu’il  ne  doit  point ,  dans  cette 
circonstance,  avoir  d'^imitateurs  ^  il  faudra  s’abste¬ 
nir  de  la  cautérisation ,  toutes  les  fois  que  la  pour¬ 
riture  sera  tellement  voisine  d’un  tronc  artériel  prin¬ 
cipal,  qu’on  puisse  raisonnablement  craindre  qu’elle 
s’étende  jusqu’à  lui  %  sinon,  on  est  presque  certain 
de  donner  lieu  à  des  accidens  mortels  ,  taudis  que 
la  pourriture  peut,  malgré  sa  durée,  étendre  sa 
'  destruction  vers  d’autres  parages  ;  car  elle  ne  s’ac^ 
croît  pas  toujours  régulièrement  ;  il  est  également 
possible  qu’elle  se  borne  spontanément  au  moment 
où  on  s’y  attend  le  moins;  et  alors  la  nature  seule 
prévient  les  malheurs  qui  eussent  probablement 


(^)Tou  le  blessure  de  Tarière  sous-clavière  clans  un  point  aussi 
élève  est  mortelle  ,  attendu  qu’elle  ne  peut  être  comprimée 
pendant  Topération  ;  il  est  bien  vrai  qu’on  peut  en  faire  la 
ligature  au-dessus  de  la  clavicule  ,  h  sa  sortie  de  l’intervalle 
des  scalènes;  mais  on  ne  peut  exécuter  cette  opération  difficile  , 
surtout  pour  la  sous-clavière  gauche  plus  oblique  que  la  droite, 
que  dans  le  cas  ou  la  lésion  de  Tarière  iTest  point  accompagnée 
d’hémorrhagie;  ainsi  elle  pourrait  être  pratiquée  sur  un  sujet 
affecté  d’un  anévrisme  axillaire  ayant  son  siège  immédiate¬ 
ment  au  dessous  de  la  clavicule;  mais  si  une  plaie  ou  une  ulcé¬ 
ration  deTartère  obligent  derecourir  à  ce  moyen,  il  n’est  possible 
de  le  faire  que  lorsque  la  compression  peut  être  exercée  au 
dessus.  Si  le  siège  de  la  blessure  rend  impossible  la  compression 
sur  la  première  côte,  le  sujet  doit  périr  au  milieu  de  Topération,  à 
moins  qu’on  ne  puisse  l’exercer  sur  son  ouverture  même.  Il  faut 
d’ailleurs,  dans  tous  les  cas,  que  celte  compression  soit  faite  au 
monienl  de  l’accident  ;  sinon,  te  blessé  périt  presque  instantané- 
ment  ;  une  siiicope  peut  seule  retarder  sa  mort. 
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Suivi  l’emploi  du  cautère  actuel ,  appliqué  prêsquê 
aveuglémenù  sans  guides  suffîsans  ;  il  ne  faut 
pas  se  mettre  dans  le  cas  de  devoir  le  succès 
plutôt  au  hasard  qu^à  des  mesures  sages.  (  Pag.  92 
et  g3  du  Mémoire  précité.  ) 

898.  Si  la  pourriture^  s^'étant  déclarée  séparément 
dans  les  deux  ouvertures  d’une  plaie,  menace  de  con¬ 
vertir  le  trajet  qui  les  sépare  en  une  fistule  gan¬ 
greneuse  ,  il  faut  apposer  le  cautère  conique  à 
chacun  des  orifices  qui  sont  ordinairement  infun- 
dibuliformes. 

Si ,  comme  je  l’ai  observé  un  très-grand  nombre 
de  fois  ,  les  fistules  sont  sous-cutanées  ,  et  se  pro¬ 
longent  dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces,  il  faut 
fendre  tout  le  trajet  fistuleux ,  absterger  les  fluides 
qu’il  contient  9  et  le  brûler  profondément.  Ce  trajet 
est-il  étroit,  on  se  servira  du  cautère  cultellaire  ; 
ou  des  cautères  planes ,  appliqués  de  champ.  Pour 
peu  que  la  peau  soit  dénudée  ,  sa  perte  devenant 
inévitable,  il  faut,  pour  éviter  la  douleur^  l’exciser 
préalablement. 

%)9*  cautères  précédens  ne  peut  fa¬ 

cilement  remplir  l’indication ,  lorsque  Fulcère  offre 
une  large  concavité  assez  régulière ,  c’est-à-dire  , 
qu’il  y  a  obliquité  de  sa  surface,  depuis  la  circon¬ 
férence  jusqu’au  centre 5  il  faut  alors  se  servir  de 
cautères  arrondis  ,  qui  offrent  une  convexité  pro¬ 
pre  à  correspondre  à  la  concavité  de  Fulcère  vicié  , 
que  les  cautères  planes  ne  peuvent  atteindre  qu’in- 
complétement. 

I  Il  est  des  cas  ,  enfin  ,  ou  à  cause  de  l’étendue 

!  de  la  plaie  ,  les  cautères  de  dimensions  ordinaires 
I  nécessitent  une  application  trop  mullipliée  :  ce  qui, 
f  en  prolongeant  l’opération,  la  rend  plus  douloureuse* 


I 
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J^ai  vu  9  par  exemple  ,  des  pourritures  occupant 
toute  la  fesse  ,  ou  une  large  région  de  la  cuisse  ou 
de  la  jambe,  devenues  oedémateuses,  par  consé¬ 
quent,  plus  volumineuses.  Dans  ces  cas,  l’étendue 
de  la  surface  infectée  rend  nuisible  l’application 
des  caustiques  à  cause  de  la  résorbtion  qui  est 
d’autant  plus  à  craindre  ,  qu’ils  sont  en  contact  avec 
un  plus  grand  nombre  de  bouches  absorbantes;  l’us- 
tion  est  donc  le  seul  moyen  efficace  ;  mais  ,  au  lieu 
d’appliquer  sept  cautères  ordinaires,  comme  l’a  fait 
Dussossoy,  ou  même  dix  et  douze  ,  ainsi  que  cela 
peut  devenir  nécessaire,  ne  vaut-il  pas  mieux  en 
avoir  de  dimensions  doubles  et  triples  de  celle  gé¬ 
néralement  adoptée  ,  afin  d’escarifier  presque  ins¬ 
tantanément  la  majeure  partie  de  la  plaie  j  sauf  à 
se  servir  ensuite  des  cautères  de  moindre  dimen¬ 
sion  pour  brûler  les  angles  qui  n’ont  pu  être  atteints 
par  le  premier. 

Un  pareil  traitement  paraîtra  cruel  ;  mais  existe- 
t-il  d’autres  ressources  ,  lorsque  le  siège  du  mal  rend 
l’amputation  impraticable  ,  et  que  la  mort  est  d’ail¬ 
leurs  inévitable ,  si  on  ne  s’oppose  d’une  manière 
quelconque  aux  progrès  ultérieurs  de  la  maladie? 
Il  est  bien  vrai  que  ,  dans  des  cas  aussi  graves ,  le 
plus  souvent  Tinfection  virulente  est  générale  ,  et 
donne  peu  d’espoir  de  guérison;  mais  s’il  en  existe 
encore  ,  la  soustraction  du  foyer  local  de  putré¬ 
faction  peut  seule  le  réaliser.  Il  faut  donc  recourir 
à  ce  moyen  ,  quelque  douteux  que  soit  le  succès. 
Satiüs  est  enim  anceps  auxilium  quàm  nullum* 

401.  Si  cependant  le  blessé  est  extrêmement 
épuisé ,  jet  qu’il  n’y  ait  pas  d’espérance  raisonnable 
que  rustion  même  puisse  lui  être  utile,  il  ne  faut 
pas  le  tourmenter;  d’ailleurs,  dans  ce  caSjl’appli-- 
cation  du  cautère  actuel  peut  hâter  la  mort ,  ainsi 
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que  Cartier  l’a  observé  :  «  Il  ne  faut  pas ,  dit-il  ^ 
appliquer  ce  moyen  trop  tard  ,  et  lorsque  rindtvidu 
frappé  se  trouve  profondément  affaibli  ^  car  alors  le 
cautère  actuel  est  non  seulement  infructueux  ,  mais 
même  nuisible; il  favorise  la  résorption  du  pus;  et  la 
douleur  que  procure  i’ustion  achève  d’user  les  forces 
de  la  vie  ;  on  voit  les  malades  tomber  dans  un  épui¬ 
sement  que  suit  bientôt  la  mort:  et  cela  est  toujours 
arrivé,  lorsque  j’ai  vu  appliquer,  ou  que  j^ai  ap¬ 
pliqué  trop  tard  le  cautère  actuel.  »  L’explication 
que  ce  praticien  donne  du  fait  est  très- physiologi¬ 
que;  le  feu  peut,  ainsi  que  le  froid^  être  considéré 
comme  tonique  ;  mais  dans  les  deux  cas,  il  faut  que 
la  nature  conserve  assez  de  force  pour  produire 
une  réaction  manifeste. 

4o2.  Il  est  peu  utile  d’ajouter  que  les  cautères,' 
de  la  forme  qu’on  aura  choisie  ,  par  rapport  à  celle 
de  la  solution  de  continuité,  doivent  être  en  nombre 
proportionné  à  son  étendue  ,  afin  de  pouvoir  ins¬ 
tantanément  en  substituer  un  convenablement  in¬ 
candescent  à  celui  qui  vient  de  se  réfroidir.  On  a 
si  souvent  répété  qu’ils  doivent  être  pénétrés  de  la 
plus  grande  quantité  de  calorique  possible  ,ahn  d’a¬ 
gir  plus  promptement  plus  profondément ,  et  moins 
douloureusement ,  que  je  croirais  inutile  de  le  ré¬ 
péter  ,  si  ce  prétexte  n’était  plus  important  encore 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  que  dans  la  plupart  de 
ceux  où  on  applique  le  feu;  en  effet,  si  on  ne  dé¬ 
truit  pas  totalement  les  parties  malades ,  si  on  ne 
parvient  pas  jusqu’à  celles  qui  sont  saines,  le  con¬ 
tact  des  premières  ,  encore  intactes ,  infecte  celles-  ^ 
ci;  et  à  la  chute  de  l’escare ,  époque  à  laquelle 
seulement  on  s’aperçoit  de  l’insuffisance  du  moyen 
que  l’on  a  employé ,  il  faut  opérer  une  nouvelle 
destruction;  le  désir  de  trop  conserver  conduit 


/ 
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alors  à  conserver  moins.  Les  cautères  seront  donc 
rouge-blancs  ,  et  la  durée  de  leur  application  pro-» 
portionnée  à  la  profondeur  présumée  de  la  désor¬ 
ganisation  ;  l’observation  de  ce  précepte  est  d’une 
égale  importance  dans  tous  les  cas  où  on  cautérise  pour 
empêcher  un  virus  externe  d  etendre  son  action  à 
l’intérieur  ^  comme  dans  les  morsures  par  les  ani¬ 
maux  venimeux ,  enragés ,  ou  dans  la  pustule  mali¬ 
gne.  Il  faut  que  tout  ce  qui  est  entaché  soit  détruit. 
S’il  s’agit  d’une  pourriture  récente  et  superficielle , 
l’apposition  du  cautère  devra  être  instantanée. 

§.  8®.  DÉTERMIIVATION  des  cas  ou  LA  CAUTERISATION 
s’est  trouvée  INEFEICACE. 

Explication  des  contradictions  des  observateurs , 
sur  le  caractère  local  et  général  du  typhus 
traumatique. 

4o3.  Tant  que  la  pourriture  est  locale,* il  n’est 
aucun  motif  qui  doive  prohiber  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode  escarifiante  5  le  succès  est  certain  ;  mais , 

■  lorsqu’elle  est  secondaire ,  les  cautères  actuel  et 
potentiel  sont  insuffisans  ;  ils  ne  peuvent ,  en  effet, 
détruire  la  cause  septique  qui  est  générale.  Cette 
remarque  est  applicable  à  toutes  les  gangrènes  par 
virus  interne  (422),  ainsi  que  vont  le  prouver  les 
observations  de  Vigaroux. 

Après  avoir  parlé  de  ce  qui  concerne  la  pourriture 
d’hôpital  (Observation  i5  ),  qui  respectait  les  phi¬ 
mosis,  les  paraphimosis  enflammés  ou  opérés,  les 
ulcères  au  fondement  ,  tandis  qu’elle  attaquait 


(*)  On  voix  que  Vigaroux  confirme  par  ce  narré  la  difficulté 
de  la  contagion  pour  les  ulcères  des  parties  génitales ,  quanti 
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tontes  les  autres  solutions  de  continuité^  Vigaroux 
dit:  «  L’Hôpital  royal  et  militaire  des  Vénériens  a  été 
une  seconde  fois  le  théâtre  d’une  gangrène  d’un  autre 
genre;  celle-ci  attaquait  les  poulains  ouverts,  ulcérés, 
les  phimosis  et  paraphimosis  enflammés.  Cette  der¬ 
nière  circonstance  devait  faire  présumer  que  la 
gangrène  était  virulente  interne  ;  elle  différait  sur¬ 
tout  de  la  gangrène  d’hôpital ,  en  ce  qu’il  n’était 
pas  besoin  qu’une  surface  fût  ulcérée  pour  en  être 
le  siège  ;  il  suffisait  d’un  point  d’irritation  pour  fixer 
le  lieu  où  devait  s’effectuer  la  crise  septique  interne: 
or,  l’inflammation  qu’éprouvait  une  partie  était  ce 
point  même  d’irritation;  les  effets  du  traitement 
prouvèrent  effectivement  que  la  cause  morbide 
n’était  point  locale;  le  feu  qui  eût  été  tout-puissant 
dans  ce  cas,  fut  constamment  inefficace.  Voici  les 
expressions  de  Vigaroux  ;  «  Pour  combattre  ce  mal 
funeste,  j’ai  mis  en  usage  les  incisions,  les  scarifi¬ 
cations  ,  les  taillades  }  j’ai  fait  toucher  tous  les  points 
de  la  gangrène  avec  l’huile  de  térébenthine  bouil¬ 
lante  ,  à  laquelle  on  ajoutait  un  sixième  de  poudre 
de  térébenthine  ou  de  colophane  ;  j’ai  employé  la 
dissolution  de  pierre  à  cautère,  dans  la  vue  d’en¬ 
chaîner  le  caustique  né  dans  les  humeurs,  par  l’ac¬ 
tion  d’un  caustique  externe; j’ai  plus  fait  encore,  j’ai 
employé  le  cautère  actuel ,  le  fer  rougi  au  feu ,  de 
la  même  manière  qu’on  l’applique  sur  les  os  affectés 
de  carie ,  pour  en  obtenir  l’exfoliation  curative  ; 


à  l’inaptitude  des  phimosis  à  être  infectés  ,  cela  prouve  bien 
que  la  gangrène  qu’il  avait  décrite,  était  de  cause  externe  ,  et 
demandait  une  surface  suppurante  pour  être  inoculée  :  il  n’en 
était  pas  de  même  dans  la  conjoncture  suivante.  La  pourriture 
était  de  cause  interne;  aussi  affectait-elle  les  parties  quoiqu*elles 
ne  fussent  pas  ulcérées  :  tout  traitement  fondé  sur  les  topiques 
devait  être  inutile. 
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j’ai  fait  prendre  intérieurement  les  antiseptiques 
variés  ,  et  combinés  de  plusieurs  manières.  Tous  ces 
secours  réunis  n’ont  pu  garantir  de  la  mort  aucun 
des  malades  qui  ont  été  attaqués  de  cette  gangrène 
cruelle  ,  dont  l’apparente  légèreté  était  loin  de  pré¬ 
sager  un  aussi  fatal  événement.  On  voit  donc  que 
dans  les  gangrènes,  par  cause  septique  interne  5 
Fescarification  est  inefficace,  et  que  la  mort  est  iné¬ 
vitable  lorsque  cette  cause  est  émifiemment  délé¬ 
tère,  et  que  son  intensité  est  telle  que  les  ravages 
de  la  gangrène  sont,  par  leur  étendue,  au-dessus 
des  ressources  de  la  nature  et  de  l’art,  avant  que  le 
principe  mortifère  soit  épuisé.  La  pourriture  dTô- 
pital,  proprement  dite,  présente  les  mêmes  pbé- 
noménes  (  77  ,  73).  devais  puiser,  dans  le  Mémoire 
de  M.  Delpech,  les  faits  confirrnatifs  de  cette  doc¬ 
trine,  faits  qui  ne  Font  pas ,  à  la  vérité  ,  conduit 
aux  mêmes  conclusions.  Ce  point  de  pratique  est  si 
important ,  que  je  ne  puis  trop  y  insister, 

404.  M.  Delpech,  S*  12,  annonce  d’abord  qu’il 
partagea  l’erreur  généralement  reçue  ,  en  regardant 
cette  maladie  comme  le  symptôme  de  la  constitution 
épidémique  régnante,  et  qu’il  fit,  dés  lors  ,  peu  de 
cas  du  traitement  local  5  mais  que  ,  reprenant  les 
idées  de  Ponteau  ,  il  pensa  qu’elle  résultait  de  Fin- 
troduction  d’un  délétère,  dont  les  effets  devaient 
d’abord  être  locaux  ,  et  que  la  prompte  destruction 
des  parties  déjà  affectées,  et  de  celles  qui  étaient 
menacées  de  l’être  prochainement,  devait  arrêter 
la  contagion.  Ce  fut  d’après  ces  principes  que  M. 
Delpech  dirigea  son  traitement,  et  arracha  un 
grand  nombre  de  malades  à  des  souffrances  inouïes 
et  à  une  mort  assurée.  «  Cependant ,  dit-il ,  un  cer¬ 
tain  nombre  échappait  encore  à  tous  nos  efforts  ^ 
nous  Tl  avons  pu  trouver  la  raison  de  cette  ré- 
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sistance  ;  et  ce  vide  dans  îa  doctrine,  que  nos  ob¬ 
servations  semblaient  avoir  établie,  nous  rendit 
d'autant  plus  circonspects,  lorsque  nous  nous  vîmes 
à  Paris  ,  entourés  d’hommes  éclairés  ,  qui  devaient 
avoir  beaucoup  vu,  et  dont  les  opinions  étaient  tout- 
à-Tait  opposées  à  la  nôtre.  Nous  doutions  alors  s’il 
n’arriverait  pas  tour  à  louv  ^tantôt  que  la  pourri¬ 
ture  cVhôpUal  serait  contractée  par  la  surface 
suppurante  ;  tantôt  quelle  serait  le  résultat  de 
V absorption  des  miasmes  contagieux  ^  et  de  leur 
action  consécutive  et  indirecte  sur  la  plaie.  Si 
telle  était  la  vérité,  la  nature  des  faits  observés  de 
part  et  d’autre,  ne  devait  pas  avoir  été  la  même, 
et  Perreur  devait  se  trouver  dans  l’extension  forcée 
que  chacun  donnait  à  ses  observations, 

»  Cette  pensée  nous  occupa  beaucoup  ;  nous  fîmes 
des  recherches  et  des  observations  nombreuses  ,  qui 
ne  firent  pas  cesser  notre  embarras.  Nous  retrou¬ 
vâmes  beaucoup  de  cas,  dans  lescpiels  les  procédés 
locaux  étaient  victorieux  5  mais  nous  retrouvâmes 
aussi  de  ceux  ou  nous  ne  les  avions  pas  vu  obte¬ 
nir  les  mêmes  succès.  » 

Ainsi  donc,  M.  Delpech  nous  laisse  dans  l’incer¬ 
titude  :  il  paraît  peu  fondé  à  regarder  la  pourriture 
comme  constamment  locale,  puisqiPen  effet  elle  ne 
céda  pas  toujours  aux  remèdes  locaux  ;  mais  il  avoue 
lui-méme  qu’il  n’a  pu  trouver  la  raison  de  ces  phé¬ 
nomènes  contradictoires.  Tâchons  d’éclaircir  ses 
doutes 5  M.  Delpech  ne  nous  en  saura  sans  doute 
pas  mauvais  gré,  puisqu’il  avoue  l’insuffisance  de  la 
science  à  cet  égard. 

406.  Lorsque  la  pourriture  d’hôpital  est  primitive, 
M.  Delpech  a  dû  observer  les  effets  constamment 
victorieux  des  procédés  locaux  ;  et  c’est  ce  qui  pa¬ 
raît  lui  être  arrivé  le  plus  communément:  mais 
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lorsque  la  maladie  était  déjà  plus  ou  moins  ancienne^ 
lorsqu’il  cautérisait  des  ulcères,  qui  avaient  déjà  été 
longuement  et  infructueusement  traités  dans  les  hô¬ 
pitaux  voisins  ,  soit  par  la  maçonnerie  de  Dussossojy 
soit  par  la  pâte  imperméable  de  froment ,  soit  par 
d’autres  moyens  qui,  entretenant  Tichor  gangréneux, 
en  avaient  favorisé  la  résorption  ^  lorsqu’enfin  les 
humeurs  avaient  été  abreuvées  de  ce  virus  sepfique 
par  de  nombreuses  récidives,  que  Féconomie  n’avait 
pu  s’en  débarrasser  à  cause  du  mauvais  air  qui  ré¬ 
gnait  dans  Fhôpitai  :  dans  tous  ces  cas,  dis- je  ,  la 
maladie  était  devenue  générale;  elle  se  faisait  res¬ 
sentir  consécutivement,  sur  l’ulcère  qui  en  avait  été 
attaqué  primitivement;  cet  ulcère,  qui,  d’abord, 
avait  été  le  centre  d^où  partaient  les  rayons  morbi¬ 
fiques  y  qui  par  une  espèce  de  flux  infectaient  les 
humeurs,  était  devenu  le  point  où  un  reflux^  un 
mouvement  en  sens  inverse  de  la  matière  septique 
se  faisait  ressentir;  en  vain  détruisait-on  l’affection 
locale ,  la  nature  qui  avait  dirigé  vers  la  solution 
de  continuité  le  courant  putride  dont  elle  était  sa¬ 
turée  ,  la  renouvelait  indépendamment  de  la  con¬ 
tagion  extérieure,  qui,  d’abord,  Favait  produite.  La 
plaie  ,  comme  point  d’irritation ,  était ,  plutôt  que 
toute  autre  partie ,  l’endroit  qu’elle  s’était  choisi , 
comme  émonctoire  gangréneux  ;  mais  ce  point  d’ir¬ 
ritation  n’était  même  pas  nécessaire,  et  la  crise  gan¬ 
gréneuse  consécutive  pouvait  se  manifester  ailleurs 
(76).  Les  moyens  locaux  devaient  donc  être  ,  dans 
tous  les  cas,  inefficaces  (  78 , 4o5  )  :  ainsi ,  si  on  ino¬ 
cule  la  variole,  on  pourra  bien,  par  la  cautérisation 
pratiquée  avant  la  fièvre  de  résorption  ,  ariêter  la 
marche  du  boulon  variolique  ;  mais  lors  de  Férup- 
tion  secondaire,  une  cautérisation  pratiquée  sur  un 
des  boutons  commençans,  loin  d’empêcher  son  ac¬ 
croissement  ,  ne  servira  qu’à  y  faire  diriger  en  plus 
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grande  quantité  le  courant  virulent  établi  de  l’in¬ 
térieur  à  ^extérieur  :  n’est-ce  pas  dans  cette  vue 
que,  pour  diminuer  l’éruption  vers  la  face,  on  ap¬ 
plique  quelquefois  des  vésicatoires  vers  les  extré¬ 
mités  inférieures,  afin  de  l’y  rendre  presque  con¬ 
fluente, 

■  ■) 

406.  M.  Delpech  a  cru  (  page  64  1  que  îa  pour¬ 
riture  d’hôpital  pourrait,  dans  bien  des  cas»  dépen¬ 
dre  de  l’absorption  des  miasmes  contagieux,  et  de 
leur  action  consécutive  et  indirecte  sur  la  plaie. 
Une  foule  d’observations  m’ont  prouvé  que  cette 
absorption  n’^a  jamais  lieu  par  les  surfaces  muqueu-’ 
ses ,  pulmonaires ,  gastriques  et  par  la  peau,  en  suffi¬ 
sante  quantité  pour  déterminer  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  ;  voici  ce  qui  détruit  complètement  cette  as¬ 
sertion.  Si  les  miasmes  gangréneux,  ayant  pour  vé¬ 
hicule  l’air  ou  les  alimens  qui  en  ont  été  exposés  à 
son  contact,  pouvaient  être  absorbés  en  assez  grande 
quantité  pour  produire  une  gangrène  du  dedans  au 
dehors  ,  on  verrait  celle-ci  se  manifester  indépen¬ 
damment  de  toute  plaie  extérieure;  ainsi,  les  bles¬ 
sés  éprouveraient  cette  affection,  aussi  bien  dans 
les  régions  de  leurs  corps  non  ulcérées,  que  dans 
celles  qui  le  sont  ;  on  verrait  des  malades  qui  sont 
admis  dans  les  salles  de  blessés  pour  des  affections 
chirurgicales  non  traumatiques,  présenter  quelque¬ 
fois  la  pourriture  d’hôpital  ;  les  infirmiers  qui  res¬ 
pirent  nuit  et  jour  l’air  des  salies;  les  chirurgiens 
qui  respirent  pendant  long-temps  les  exhalaisons 
memes  de  la  pourriture ,  au  moment  où  elles  s’échap¬ 
pent  de  leurs  sources  impures ,  tous  ces  individus 
contracteraient  souvent  cette  maladie;  c’est  ce  qu’on 
n’observe  jamais.  Si  les  gaz  septk|ues ,  par  leur  com 
centration  ,  les  influencent  d’une  manière  défavora¬ 
ble  ,  il  en  résulte  ,  dans  les  cas  les  pins  légers  ,  de 
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simples  affections  saburrales  ,  dans  les  plus  graves, 
des  fièvres  putrides ,  mais  jamais  de  pourriture  d’hô¬ 
pital,  même  pendant  le  cours  de  ces  fièvres  ,  à  moins 
que  l’application  de  quelque  vésicatoire  Redevienne 
le  foyer  d’une  contagion  extérieure. 

407.  Veut-on  encore  une  autre  preuve  aussi  évi¬ 
dente,  la  voici  :  J’ai  traité  prés  de  deux  cents  pour¬ 
ritures  d’hôpital ,  par  l’escarihcation.  Eh  bien,  jamais 
je  n’ai  observé  de  cas  où  la  maladie  ait  été  rebelle. 
Pourquoi  ?  parce  que  j’ai  toujours  employé  ce  traite¬ 
ment  dés  l’invasion ,  lorsque  la  résorption  locale 
n’avait  pu  avoir  lieu,  ou  lorsqu’elle  était  encore 
assez  peu  notable  pour  ne  pas  influencer  gravement 
l’économie  5  aussi  mes  succès  ne  se  sont  jamais  dé¬ 
mentis.  Si  la  pourriture  eût  été  plus  ou  moins  sou¬ 
vent  ef  primitivement  le  résultat  de  l’action  indirecte 
des  miasmes  virulens  absorbés  par  les  surfaces  cu¬ 
tanées  et  muqueuses ,  mon  traitement  eût  dû  être 
aussi  souvent  inefficace ,  car  il  n’eût  pu  détruire 
cette  disposition  intérieure.  Il  ne  l’a  jamais  été:  donc 
elle  n’existait  pas,  donc  elle  est  alors  chimérique  \ 
mais  si  la  place  que  j’occupais  m’eût  toujours  permis 
d’employer  tous  les  moyens  que  je  jugeais  convena¬ 
bles,  alors,  étendant  l’usage  du  feu  et  des  causti¬ 
ques  à  presque  tous  les  cas,  aux  infections  anciennes 
comme  aux  récentes,  je  suis  certain  que,  quoique 
mes  succès  eussent  été  beaucoup  plus  nombreux, 
considérés  d’une  manière  absolue,  ils  l’eussent  été 
beaucoup  moins  d’une  manière  relative  ,  et  leur 
constance  se  serait  assurément  démentie.  En  effet, 
dans  les  cas  oû  j’eusse  eu  affaire  à  des  pourritures 
compliquées  d’affecuon  générale  gangréneuse  et 
entretenues  par  elle  ,  mes  efforls  eussent  été  vains, 
excepté  dans  quelques  cas  aussi  heureux  que  rares, 
et  j  Cil  ai  cité  un  exemple  (78)  où  la  nature,  aidée  des 
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secours  de  Fhygiéne ,  peut  dompter  et  éliminer  par 
une  crise  quelconque ,  sensible  ou  insensible ,  le  ve¬ 
nin  destructeur  qui  semblait  devoir  l’opprimer. 

408.  Sans  être  aucunement  ébranlé  par  les  doutes 
de  M.  Delpech,  ni  par  les  opinions  opposées  des 
écrivains  célébrés  et  des  praticiens  éclairés  dont  il 
parle  ,  je  persiste  à  soutenir  que  le  typhus  traumati¬ 
que  est  toujours  primitivement  local  ,  qu’il  n’est 
jamais  le  résultat  de  la  constitution  épidémique 
régnante ^  agissant  d’abord  sur  toute  l’économie.,  et 
secondairement  sur  la  plaie  ;  qu'il  est  toujours,  dans 
la  première  invasion,  contracté  par  la  surface 
suppurante  f  et  n’est  jamais  le  résultat  de  U  ab¬ 
sorption  des  miasmes  contagieux  ,  par  les  surfaces 
non  traumatiques,  et  de  leur  action  indirecte  et 
conséciitwe  sur  la  plaie. 

Il  n’est  produit  ainsi  d’une  manière  consécutive 
et  indirecte ,  qiFaprés  une  ou  plusieurs  infections 
traumatiques  primitives  ;  et  alors  il  constitue  le  ty¬ 
phus  traumatique  secondaire  ^  constitiitionneL 

Nous  ne  pensons  pas  ,  avec  M.  Delpech  ,  que  les 
succès  apparens  obtenus  par  un  traitement  géné¬ 
ral  ,  puissent  confirmer  l’opinion  des  praticiens,  qui 
considèrent  cette  maladie  comme  symptomatique^ 
d’une  absorption  intérieure,  attendu  que  les  cas  de 
guérison  spontanée  sont  souvent  si  nombreux  ,  qu’on 
peut  assurer  alors  que  la  gangrène  s’est  terminée 
pendant  et  non  par  l’administration  des  moyens 
généraux.  Si  M.  Delpech,  revenu  de  ses  déceptions 
produites  par  les  erreurs  de  diagnostic  (pages 65  et 
suivantes) ,  a  ensuite  pensé  que  la  pourriture,  con¬ 
tractée  évidemment  par  contagion  (page  68),  est 
toujours  locale,  pendant  toute  la  durée  qu’elle  peut 
avoir,  nous  serons  encore  d^un  avis  différent  ;  car 
cette  gangrène ,  tirée  à'une  source  irréprochable^ 
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et  abandonnée  à  elle-même  ,  peut  devenir  consécu¬ 
tivement  constitutionnelle ,  par  la  résorpcion  des 
miasmes  contagieux  et  elle  peut  alors  résister  à 
tous  traitemens  local  et  général. 

40g.  Puisque  l’application  du  cautère  actuel,  n’en- 
'  chaîne  pas  la  marche  des  pourritures  consécutives , 
il  semblerait  d’abord  qu^on  devrait  y  renoncer  au 
moins  dans  ce  cas,  je  ne  le  pense  cependant  pas;  en 
effet,  le  chirurgien  ne  peut  pas  toujours  distinguer 
d’une  manière  certaine ,  si  la  pourriture  d’hôpital 
est  encore  primitive ,  ou  si  elle  est  entretenue  par 
l’infection  humorale  :  l’application  du  cautère  et  son 
inefficacité  sont  la  pierre  de  touche  qui  lui  fait  re¬ 
connaître  le  véritabie  caractère  de  la  maladie  ;  et 
dans  ce  cas  même,  l’escarification ,  loin  d’être  nui¬ 
sible  ,  peut  être  essentiellement  avantageuse  ;  elle 
tend  à  fixer  de  plus  en  plus ,  au  moyen  de  son  action 
attractive,  le  principe  délétère,  qui  cessant  de  se 
déposer  sur  la  partie  malade ,  pourrait ,  avant  d’être 
épuisé,  se  porter  sur  un  organe  important. 

g,  g®.  RÉSUMÉ  SUR  lA  méthode  esgarotiqüe. 

410.  Le  feu  est  sans  contredit  le  moyen  le  plus 
simple  ,  le  plus  sûr  pour  déterminer  l’escarification 
lorsqu’elle  est  jugée  nécessaire.  Mais  la  timidité  des 
malades  et  de  quelques  chirurgiens  en  restreindra 
toujours  l'usage.  11  faudra  donc  ,  dans  beaucoup  de 
cas ,  recourir  aux  caustiques  :  leur  choix  doit  être 
dirigé  d’après  les  vues  saines  de  la  pratique. 

Les  préparations  arsenicales  seront  totalement 
bannies  :  j’en  ai  déjà  exposé  les  motifs. 

Les  compositions  mercurielles,  telles  que  la  solu¬ 
tion  de  muriate  suroxîgéné  de  mercure,  celle  de 
nitrate  de  mercure,  l’oxide  rouge  du  même  métal, 
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l’eau  phagédéoîqae  peuvent,  par  leur  absorption, 
déterminer  les  accidens  les  plus  graves  II  est  bien 
vrai  que  je  m’en  suis  plusieurs  fois  servi  sans  les 
avoir  observés,  mais  dans  d’autres  circonstances  ils 
se  sont  manifestés,  M.  Pacoiid  {*)  a  vu  la  salivation 
résulter  de  l’emploi  du  sublimé  comme  escaroti- 
que;  mais  ce  qui  devra  surtout  éloigner  les  chirur¬ 
giens  de  l’emploi  de  ces  préparations,  ce  sont  les  per¬ 
nicieux  effets  qu’elles  ont  déterminés,  tels  que  la  sali¬ 
vation  ,  des  convulsions  et  la  mort ,  ainsi  que  le  cons¬ 
tatent  plusieurs  observations  consignées  par  Pibrac, 
dans  un  des  Mémoires  du  tome  4  de  ceux  de 
l’Académie  de  chirurgie  et  d’autres  ,  recueillies 
ou  citées  par  le  docteur  Smith  dans  sa  thèse. 

Je  ne  pense  pas  qu’on  doive  recourir  au  minium, 
quoique  cette  préparation  ait  été  préconisée ,  sur¬ 
tout  par  Vigaroux  ,  pour  cautériser  et  déterminer  la 
fonte  des  poulains.,  et  que  M.  Smith  le  considère 
comme  non  vénéneux;  il  est  possible  qu’appliqué 
sur  une  large  surface ,  il  soit  résorbé  en  suffisante 
quantité ,  pour  donner  lieu  à  tous  les  accidens  qui^ 
sont  propres  aux  préparations  saturnines.  Leur  usage 
extérieur  a  peut-être  été  trop  recommandé  par  l’é- 
cole  de  chirurgie  de  Montpellier,  dont  Goulard  était 
lin  des  principaux  membres. 

4îi.  Les  acides  minéraux  sont  exempts  de  ces 
effets  pernicieux  consécutifs.  On  pourra  sans  doute 
se  servir  avec  avantage  des  acides  nitrique ,  muria¬ 
tique  trés-concentré  ,  nitro-muriatique  (eau  régale). 
Je  préféré  l’acide  sulfurique  qu’on  peut  facilement 
avoir  au  meme  degré  de  concentration. 

Plusieurs  sels  métalliques  ^  tels  que  le  sulfate 


(“^)  Dissertation  sur  les  ulcères  des  pays  marécageux. 
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acide  d’alumine  et  de  potasse  calciné,  les  sulfates 
de  cuivre  ,  peuvent  être  employés  ;  mais  ils  ne  for¬ 
ment  qu'’une  escare  supeiücieile ,  et  sous  ce  rap¬ 
port  ne  conviendraient  pas,  si  on  avait  affaire  à  des 
pourritures  déjà  trés-avancées. 

4 12»  Le  nitrate  d’argent,  dont  l’action  est  d’ail¬ 
leurs  très-innocente,  convient  également  dans  les 
pourritures  légères  ^  il  est  préférable  à  l’alun  ,  en  ce 
qu’il  agit  presque  instantanément ,  et  forme  une 
escare  plus  facile  à  enlever.  Il  faut  pulvériser  ce 
sel ,  et  en  étendre  une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
sur  la  solution  de  continuité. 

4i5.  L’absorption  des  alcalis,  tels  que  la  potasse, 
et  la  soude  ,  est  exempte  d’accidens  ^  mais  je  désire¬ 
rais  qu’on  ne  les  appliquât  pas  à  l’état  solide  :  car  en 
se  dissolvant,  ils  fusent  dans  les  parties  les  plus 
déclives ,  et  y  étendent  beaucoup  plus  que  de  raison 
leur  action  escarotique.  Dissoudre  l’un  de  ces  alca¬ 
lis  dans  une  petite  quantité  d’eau,  et  s’en  servir  au 
moyen  d’un  pinceau,  me  paraît  le  meilleur  moyen. 
Je  leur  préfère  l’acide  sulfurique ,  parce  que  ces 
caustiques  ont  le  défaut  de  produire  des  escares 
molles  et  humides  ,  ce  qui  ne  convient  pas  dans  la 
pourriture  d’hôpital.  Ils  agissent  comme  dissolvans  : 
leur  action  est  tellement  expansible,  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  la  limiter.  (Roilo,  Annales  de  Chbnie,  t.  2c;, 
p.  22.) 

On  pourra  sans  doute  se  servir  du  muriate  d’anti¬ 
moine  liquide;  il  a  été  particuliérement  recommandé 
pour  les  plaies  résultantes  de  faction  d'un  venin 
extérieur  trés-délétére-  L’analogie  est,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  favorable  à  son  ‘administration  dans  la  gan¬ 
grène  traumatique  ;  mais  ici  je  m’arrête  ,  parce  que 
l'expérience  me  manque. 
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4i4-  Lorsqu’on  jugera  nécessaire  de  cautériser 
profondément ,  et  qu’on  se  servira  d^in  caustique 
liquide,  il  faudra  non-seulement  toucher  la  surface 
de  l’ulcère,  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  liqueur, 
mais  encore  y  appliquer  un  plumasseau  également 
'  imbibé  de  la  solution,  et  bien  exprimé,  alin  qu’il 
n’étende  pas  trop  loin  son  action. 

41 5.  Quoiqu’on  ait  recommandé  d’appliquer  le 
cautère  actuel  par  rintermède  de  riiuile  grasse ,  de 
l’huile  essentielle  de  térébenthine  seule,  ou  associée 
à  une  résine  bouillante,  ou  au  moyen  d’un  mélange 
de  baume  de  soufre  et  de  poix  de  Bourgogne  ,  au 
même  degré' de  température,  (Pouteau,  Vigaroux) 
je  préféré  le  fer  incandescent  dont  l’usage  me  paraît 
beaucoup  plus  facile.  Dussossoy  assure  avoir  re¬ 
connu  l’insuffisance  de  l’huile  bouillante,  que  Pou¬ 
teau  avait  proposé  de  substituer  à  l’application  du 
feu  5  je  croîs  que  de  semblables  moyens  sont  diffi¬ 
ciles  à  diriger,  et  doivent  exiger  une  grande  habi^ 
tude. 

S.  10®.  Division  thérapeutique  des  maladies 

CONTAGIEUSES. 

4id.  Si  nous  considérons  les  effets  de  réscariflca- 
tion  dans  le  traitement  de  la  pourriture  d’hôpital  et 
de  plusieurs  autres  maladies  contagieuses ,  nous  de¬ 
vons  diviser  celles-ci  en  trois  classes. 

1°.  Les  unes  ont  leur  siège  primitif  à  l’intérieur, 
comme  les  fièvres  putrides  contagieuses ,  la  peste , 
la  fièvre  jaune ,  etc.  :  on  ne  peut  entraver  subitement 
leur  marche  par  des  applications  extérieures  • 

12^.  D’autres  ayant  leur  siège  primitif  à  l’extérieur, 


(  39(î  ) 

sotit  néanmoins  ordinairement  suivies  promptement 
d’une  contagion  intérieure  5  exemple  ,  la  syphilis.  Si 
on  veut  être  assuré  de  leur  guérison,  il  faut  allier 
aux  topiques  le  traitement  intérieur  convenable.  En 
extirpant  ou  cautérisant  des  chancres  primitifs  ,  on 
obtient  quelquefois  une  guérison  parfaite  ;  mais  ce 
traitement,  s^il  est  le  seul ,  n’est  pas  moins  empirique , 
puisque  très  -  souvent  la  contagion  intérieure  est 
presque  instantanée. 

3®.  Enfin,  il  existe  des  maladies  contagieuses  qui , 
fixées  pendant  long-temps  à  l’extérieur,  permettent 
d’obtenir  une  guérison  parfaite ,  par  l’emploi  seul 
des  remèdes  externes.  C’est  ainsi  que  Fon  peut  cou¬ 
per  court  aux  effets  du  virus  hydrophobique  ,  et  de 
ceux  qui  causent  la  pustule  maligne,  la  pourriture 
d’hôpital,  etc.,  par  le  moyen  du  caustique  ou  de 
l’instrument  tranchant,  pourvu  qu’on  agisse  lorsque 
la  sphère  d’activité  de  ces  virus  ne  s’est  pas  encore 
étendue  au-delà  du  lieu  où  elle  s’est  d’abord  mani¬ 
festée.  J’en  dirai  autant  de  tous  les  venins  fournis  par 
les  reptiles  et  les  insectes,  de  la  vaccine  ,  de  la  va¬ 
riole  inoculée.  Je  suis  persuadé  que  si  on  cautéri¬ 
sait  la  pustule  déterminée  par  l’intromission  de  ce 
dernier  virus ,  presque  aussitôt  après  son  appari¬ 
tion,  on  préviendrait  les  effets  ordinaires  de  l’ino¬ 
culation. 

C’est  pour  avoir  méconnu  ces  divisions  des  mala  • 
dies  contagieuses ,  et  la  distinction  de  leurs  périodes , 
que  les  auteurs  se  sont  contredits  ,  en  regardant 
telles  ou  telles  affections  comme  constamment  lo¬ 
cales  j  tandis  que  d'autres  pensaient  qu’elles  étaient 
toujours  constitutionnelles  :  de  là  les  différens  modes 
de  traitement  tour  à  tour  préconisés,  au  grand  détri¬ 
ment  des  malades ,  lorsqu’on  les  appliquait  à  tous 
les  cas. 

Les  considératicms  précédentes  vont  bientôt  rece- 
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voir  leur  application  à  la  thérapeutique  des  gan* (**) 
grènes. 


§.  1 1.  De  l’amputation  ,  et  des  cas  ou  elle  est 

APPLICABLE  AU  TRAITEMENT  DE  LA  GANGRENE  EN 
général  ,  ET  DE  LA  POURRITURE  d’hÔpITAL  EN 
PARTICULIER. 

417.  On  a  de  tout  temps  apprécié  rutilité  de  Tarn™ 
putation,  lorsque  l’étendue  d’une  gangrène  la  rend 
incurable  et  qu’un  membre  estsphacelé;  il  est  vrai 
que  cette  opération  n’est  point  sans  danger,  c^est  en 
substituer  seulement  un  moindre  à  un  plus  évident; 

verùm  hîc  quoque  nihil  interest ,  an  satîs  tutum 
»  præsidium  sit,  cpod  unicum  est  »  Cehe  y  lib  .  vii.^ 
cap.  IV  ,  sect.  ni  C^). 

C’est  lorsque  le  mal  a  été  rebelle  à  tous  les  remèdes 
et  même  àl’adustion  ,qMe  Gelse  recommande  l’ara- 
putation;  «  Soient  vero  nonnunqiiàra  nihil  omnia 
»  auxiiia  profîcere ,  ac  nîhilominùs  serpere  sub  his 
»  cancer.  Inter  quæ  miserum ,  sed  unicum 


(*)  Il  y  prescrit  un  procédé  opératoire  absolument  semblable 
h  celui  qui  a  été  adopté  dans  des  temps  plus  modernes  pour 
prévenir  la  dénudation  de  l'os  :  «  Igitur  inter  sanam  vitiatamque 
3)  partem  incidenda  scalpello  caro  usque  ad  os  sic  estj  ut  neque 
»  contra  ipsum  articulum  id  fiat  :  et  potiùs  ex  sanâ  parte  aliquid 
»  excidalur  ,  quàm  ex  ægrâ  reliuquatur.  Ubi  ad  os  ventum  est, 
3)  reducenda  ab  eo  sana  caro  et  circà  os  subsecanda  est  ,  ut 
33  eâ  quoque  parte  aliquid  ossis  nudetur  :  dein  id  serruîâ  præ— 
»  cidendum  est,  quam  proxiraè  sanæ  caini  etiam  inliærenti:  ac 
35  tùm  irons  ossis  quam  serrula  exasperavit  lævanda  est,  suprà- 
3)  que  inducenda  cutis,  quæ  sub  ejusmodi  curatione  laxa  esse 
»  debet ,  ut  quàm  maximè  undiquè  os  contegat.  Quà  cutis  in» 
y)  ducta  non  fuerit,  id  linamenlis  erit  contegendum,  et  super  id 
))  spong’la  ex  aceto  deliganda,  Gætera  posleà  sic  facienda,  ut  in 
))  vulneribus,  in  quibus  pus  moveri  non  debet,  prœceptum  est.  » 

(**)  Il  j’agit  néanmoins  ,  dans  ce  paragraphe  3®  ^  de  la  gau- 
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B  auxilium  est,  ui  cætera  parscorpori  tula  sît ,  mem- 
brumquod  paulatim  emoritur,  absclndere.  ».  Lib.  v, 
cap.  Il,  sect.  XI,  §  3. 

Maintenant  on  n’est  point  d’accord  sur  l’utilité  de 
l’amputation ,  dans  la  gangrène  que  ni  la  nature  ni 
les  médicamens  les  plus  actifs  n’ont  pu  borner;  on 
n’est  point  parvenu  à  déterminer  exactement  les  es¬ 
pèces  de  gangrène  où  on  peut  espérer  des  succès 
presque  certains  de  cette  opération,  nia  fixer  con¬ 
venablement  l’époque  !i  laquelle  elle  doit  être  pra¬ 
tiquée:  aucune  question  de  chirurgie  ne  me  paraît 
cependant  dùine  plus  grande  importance. 

Gomme  sous  ces  rapports,  l’investigation  des  points 
d’analogie  ,  et  de  dissemblance ,  de  la  méthode  thé¬ 
rapeutique  ,  admissible  dans  les  différentes  gangrènes , 
doit  beaucoup  concourir  h  éclairer  ce  qui  est  parti¬ 
culier  à  la  pourriture  d’hôpital ,  je  suis  obligé  de 
considérer  ces  affections  en  générai. 

418.  Depuis  la  publication  de  l’ouvrage  de  Ques- 
nay,  presque  tous  les  praticiens  ont  pensé  que  l’am¬ 
putation  est  inutile,  tant  que  la  gangrène  n’est  pas 
bornée,  et  quelle  peut  trés-frequemment  être  suivie 
de  la  récidive  dans  le  moignon.  Ce  précepte  est  il 
applicable  à  tous  les  cas  ,  et  ne  peut-il  offrir  d’assez 
nombreuses  exceptions  ?  La  pourriture  d’hôpital ,  en¬ 
fin  ,  n’est  elle  pas  l’espèce  de  gangrène  qui  peut  les 
présenter  le  plus  souvent  ?  C’est  ce  que  je  me  propose 
de  démontrer  ;  et  pour  y  parvenir,  je  crois  devoir  éta¬ 
blir  une  division  des  gangrènes  qui  me  paraît  beau¬ 
coup  plus  naturelle  que  celles  également  admises. 


g  rêne  :  il  ]3araît  qu’on  la  désignait  quelquefois  indifféremment 
sous  le  nom  de  cancer.  Ce  §,  commence  ainsi  :  «  3®  Gangrœ-- 
nam  verô  ,  si  nondùm  plané  tenet,  sed  adliuc  incipil ,  etc.  » 
Voyez  (  44f  ) 
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Division  thérapeutique  des  gangrènes. 

419.  La  division  de  la  gangrène  en  sèche  et  enhu- 
mide  n’offre  aucune  application  utile  dans  la  prati¬ 
que^  elle  est  essentiellement  mauvaise;  elle  ne  pré¬ 
sente  aucunes  limites  ^  et  les  points  de  contact  inter¬ 
médiaires  se  touchent.  Que  l’artère  principale  d’un 
membre  soit  liée ,  ou  ossifiée,  la  circulation  et  l’abord 
du  sang  rouge  sont  interceptés  :  il  en  résulte  ordinai¬ 
rement  une  gangrène  sèche  5  que  les  veines  soient  en 
même  temps  comprimées,  et  on  aune  gangrène  humi¬ 
de,  La  gangrène  par  congélation  n’e^  ni  aussi  sèche 
que  la  gangrène  sénile  5  ni  aussi  humide  que  celle 
qui  est  produite  par  une  énorme  tuméfaction  in¬ 
flammatoire  ;  à  quelle  espèce  appartient ’clle  donc? 

Les  différentes  espèces  de  gangrènes  sèches  dépen¬ 
dantes  de  l’usage  des  graminées  altérés,  de  la  vieillesse, 
ou  celles  produites  parla  torréfaction,  offrent-elles, 
je  le  demande,  quelque  analogie?  quels  rapports 
ont-elles  avec  la  pustule  maligne  qui  présente  tous 
les  caractères  de  la  gangrène  sèche ,  ainsi  que  l’ont 
observé  Enaux  et  Ghaussier  ,  et  ainsi  que  je  m’en 
suis  assuré.  Celles  de  naturehumide ,  et  qui  dépendent 
d’e;^cés  d’inflammation,  delà  fixation  d’un  principe 
délétère  interne  ou  externe,  de  contusion  excessive, 
d’étranglement,  de  l’infiltration  de  matières  excré- 
mentitielles,  de  la  leucophlegmatie  ,  ont-elles  entre 
elles  quelque  point  de  contact?  non  sans  doute.  Voi¬ 
ci  donc  la  division  que  je  propose.  Elle  me  paraît  offrir 
un  grand  avantage  sous  le  rapport  de  la  détermina¬ 
tion  du  traitement,  et  surtout  des  ressources  à  espé¬ 
rer  de  l’excision ,  de  la  cautérisation ,  de  l’amputation, 
et  de  l’époque  à  laquelle  celle-ci  doit  être  pratiquée. 

420,  Je  range  dans  la  même  catégorie  toutes  les 
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gangrènes  qui  ne  dépendent  point  de  l’action  d’un 
^irus  extérieur  ou  intérieur:  ainsi  ,  celles  qui  sont  la 
suite  de  causes  externes  nonvirulentes^  compressions, 
ligatures  etc.  j  celles  qui  sont  produitespar  les  infiltra¬ 
tions  urineuses,  stercorales,  ou  par  un  excès  d’infiam- 
mation  ,  comme  dans  les  fortes  contusions  sans  dé¬ 
sorganisation,  dans  lesfractures  comminutives 3  celles 
enfin  qui  dépendent  du  ralentissement  ou  de  l'inter¬ 
ception  de  la  circulation,  comme  la  gangrène  sénile, 
et  celle  qui  survient  après  l’opération  de  i’anévrisme , 
sont  comprises  dans  la  meme  classe.  Sans  doute  elles 
sont,  sous  beaucoup  de  points  de  vue,  très-différentes,, 
demandent  un  traitement  souvent  opposé  ,  et  doivent 
être  groupées  cfaprés  des  subdivisions  secondaires, 
qu’il  n’est  pas  de  mon  objet  d’indiquer  maintenant; 
mais  5  sous  le  rapport  de  l’amputation  ,  elles  ont  cela 
de  commun,  que  si,  par  suite  des  dégâts  quelles  ont 
produits,  cette  opération  est  jugée  nécessaire,  il  faut 
attendre  que  la  gangrène  soit  bornée,  et  qu’un  cercle 
phlegmoneux  ait  indiqué  le  lieu,  où  ont  cessé  ses 
ravages  ;  car,  jusque  là  ,  il  n’y  a  aucune  limite  appa¬ 
rente  entre  la  partie  vraiment  privée  de  la  vie ,  et 
celle  où  ses  propriétés  seulement  affaiblies  peuvent 
se  rétablir.  Une  partie  peut  paraître  saine,  et  cepen¬ 
dant  avoir  reçu  les  premiers  germes  de  la  cause  mor¬ 
tifère  :  si  elle  n’est  point  comprise  dans  l’amputation  , 
elle  devient  le  siège  de  la  récidive. 

Si,  au  contraire ,  le  chirurgien  est  assez  heureux  , 
pour  avoir  fait  l’amputation  prématurée  dans  un  lieu 
assez  elevé  pour  n’avoir  intéressé  que  des  parties  par¬ 
faitement  saines ,  la  réussite  peut  être  complète  ;  c’est 
en  effet  le  résultat  qu’a  obtenu  plusieurs  fois  M.  le 
baron  Larrey ,  dans  la  gangrène  humide  produite  par 
des  causes  mécaniques^  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
traumatique:  il  n’attendait  pas  :  pour  pratiquer  cette 
opération,  que  la  gangrène  fut  bornée;  mais  je  le  ré- 
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pète,  il  est  impossible  que  le  chirurgien  puisse  assu¬ 
rément  connaître,  à  priori ^  !a  véritable  limite  de  la 
partie  îégérement  viciée ,  et  de  celle  qui  ne  l’est  pas  ; 
aussi,  parmi  les  observations  rapportées  parM.  Lar«- 
rey,  il  en  est  une  (  la  4®)  dans  laquelle  Tamputation  a 
été  suivie  de  récidive 5  des  escares  gangréneuses  se 
sont  manifestées  dans  le  moignon  5  elles  se  sont  exfo¬ 
liées  ^  et  le  malade  a  guéri  (  Vid,  les  campagnes  de  ce 
chirurgien,  t.  3.  )Quelqueîieureusequ  ail  été  l’issue  de 
de  cette  amputation  ,  elle  prouve  qu'on  doit  craindre 
le  retour  de  cette  espèce  de  gangrène,  lorsqu’on 
ampute  avant  qu^elle  soit  bornée. 

L’amputation  prématurée ,  a  également  été  suivie 
de  succès  dans  la  gangrène  seniie;  on  ne  doit  pas  en 
être  étonné  lorsqu’on  réfléchit  sur  sa  cause  efficiente. 
Cette  morlificalion  qui  dépend  de  l’affaiblissement 
du  mouvement  circulatoire  aux  parties  les  plus  éloi¬ 
gnées  du  centre  vital ,  se  propage  de  bas  en  haut  jus* 
qu’au  lieu  où  la  circulation  est  assez  active  pour  en* 
tretenir  la  vie  :  elle  ne  s’étend  pas  au-delà.  Si  on  a 
pratiqué  ramputalion  prématurée  au-dessus  de  ce 
lieu ,  on  est  assuré  que  la  gangrène  ne  se  renouvellera 
pas.  C’est  ce  qui  arrivera  le  plus  ordinairement,  en 
amputant  la  jambe  au  lieu  d’élection  :  car  il  est  rare 
que  cette  espèce  de  gangrène  se  propage  aussi  loin; 
mais  si  au  contraire  ,  dés  qu’elle  se  manifeste  aux  or¬ 
teils  ,  sur  un  sujet  chez  lequel  elle  doit  s’étendre 
jusqu’à  la  cheville,  parce  que  le  pied  est  peu  vivace, 
si  alors  on  ampute  quelques  lignes  au-dessus  de  la 
partie  mortifiée ,  elle  ne  continuera  pas  moins  ses 
ravages.  On  peut  donc  assurer  que^  dans  ies  cas  pré¬ 
cités  ,  l’amputation  ne  pose  point  de  bornes  à  l’exten¬ 
sion  de  la  maladie,  comme  dans  les  gangrènes  de 
cQM^ç^S'virulentes  externes  L’absence  de  récidive 


Je  ne  tiens  pointa  celte  expression,  ni  à  celles  qui  lui 

26 


(  4o2  ) 

ne  change  rien  à  cette  proposition,  de  laquelle  se 
déduit  nécessairemeul  le  précepte  de  n’amputer, 
dans  les  cas  précédens ,  que  lorsque  la  gangrène  est 
bornée. 


421.  2®.  Dans  la  seconde  classe  des  gangrènes,’ 
viennent  se  ranger  toutes  celles  qui  proviennent 
d’un  venin  introduit  dans  l’économie^  c’est  à-dire 
venu  du  dehors ,  ou  d’un  principe  morbifique 
interne  qui,  circulant  avec  les  humeurs,  semble  se 
déposer  sur  quelque  partie.  Je  les  désigne  sous  le 
nom  de  gangrènes  virulentes  ou  par  toxiques. 


422.  Deux  subdivisions  trés-naturelîes  s’observent 
dans  cette  classe;  la  première  section  comprend  les 
gangrènes  qui  sont  la  suite  de  la  fixation  d’un  prin¬ 
cipe  délétère  interne  ;  tels  sont  les  charbons  pesti¬ 
lentiels,  l’érysipéle  gangréneux,  l’angine  gangré¬ 
neuse,  toutes  les  mortifications  symptomatiques  ou 
critiques  qui  se  manifestent  pendant  le  cours  des 
typhus,  assez  souvent ,  à  la  vérité  ,  dans  des  parties 
habituellement  comprimées  (''J.  On  doit  encore  y 
rapporter  les  gangrènes  par  l’usage  du  seigle  ergoté 
et  d’autres  ingesta,  comme  certains  poisons  qui,  in¬ 
troduits  dans  les  secondes  voies,  agissent  à  la  ma¬ 
nière  des  délétères  préparés  dans  l’économie.  Les 
anthrax  les  furoncles,  les  charbons  qui  dépen- * (*) 


correspontlcnt ;  si  je  m’en  sers,  ce  n’est  que  comme  d’une 
formule  qui  exprime  en  peu  de  mois  mon  idée. 

(*)  La  compression  n’est  ici  qu’une  cause  prédisposante  , 
relative  au  lieu  où  se  fixe  le  principe  délétère  qui  est  rejeté  de 
l’économie. 

Les  aulhrax  ont  toujours  été  considérés  comme  le  pro¬ 
duit  d’une  cause  interne.  Quesnay  pensait  que  les  furoncles 
(  qui  ne  sont  eft'cclivemeiit  autre  chose  que  de  petits  anthrax  ) 
dépendaient  d’une  cause  qui  fait  péxdr  l’endroit  des  chairs  où 
elle  se  dépose,  et  forme  une  escare  connue  sous  le  nom  de 


(4o3) 

«îraient  de  la  respîratîoa  des  vapeurs  ou  de  Tusage 
de  la  chair  des  animaux  infectés,  la  pourriture  d’hô- 


bourbillon.  Déjà  de  son  îemps  ,  on  avait  conseillé  l’onverlure 
prématurée  des  tumeurs;  mais  il  la  regarde  comnae  inutile,  car, 
malgré  celte  ouverture,  la  douleur  doit  continuer  jusqu’à  ce  que 
toute  la  cause  morbifique  soit  déposée,  et  ait  produit  son  effet» 
Je  ne  suis  pas  complètement  de  son  avis;  je  pense  bien  que,  par 
une  incision  prématurée,  on  ne  diminue  pas  l’extension  de  la 
mortification  cellulaire  ,  rnai^  on  calme  la  ilouleur  qui  résulte 
de  l’extension  du  tissu  dermôjide.  Aussi  doit-on  la  pratiquer 
dans  les  furoncles  un  peu  volumineux  et  dans  les  aiillirax.  Dans 
ceux-ci,  elle  peut  être  cruciale  ou  circulaire  ;  il  peut  même  être 
nécessaire  de  plusieurs  incisions,  pour  couper  les  nombreuses 
brides  formées  entre  les  ouvertures  élargies  du  derme  ,  par 
son  tissu  fibro- celluleux.  La  distension  de  ce  tissil  et  de  l’ex¬ 
pansion  nerveuse,  qui  y  est  comprise,  est  extrêmement  dou¬ 
loureuse;  mais,  on  ne  doit  pas  se  flatter  Je  prévenir  ces  an¬ 
thrax  par  les  incisions,  ainsi  que  pourrait  le  Ljire  présumer 
certaine  théorie  mécanique,  qui  attribue  toute  la  mortilicalion 
à  l’étranglement,  et  ce,  parce  que  ces  affections  sont  plus 
fréquentes  dans  la  portion  du  derme  qui  est  la  plus  dense, 
comme  si  d’autres  motifs  physico-pathologiques  n’établis¬ 
saient  pas  une  affinité  entre  certains  principes  morbifiques, 
et  certaines  régions.  Ainsi  ,  ces  affinités  se  remarquent  entra 
la  face  pour  l’érysipèle  ;  le  tronc  pour  le  zona,  les  cuisses, 
les  fesses,  les  jambes,  les  épaules  pour  les  furoncles;  la  nuque, 
le  dos  pour  les  antlirax;  les  intervalles  des  jointures,  et  la  région 
qui  correspond  à  leur  flexion,  pour  la  gale,  à  l’exclusion, 
presque  générale  de  la  face;  tandis  que  celle-ci  est  primiti¬ 
vement  affectée  dans  les  fièvres  exanthématiques  ;  qu’elle  est 
quelquefois  le  siège  de  la  teigne,  qui  ,  le  plus  souvent,  se  borne 
au  cuir  chevelu. Tous  ces  phénomènes, qui  offrent  à  la^vérite 
des  exceptions,  dépendent  donc  d’une  affinité  particulière 
entre  la  cause  morbifique  et  les  différentes  parties  du  corps. 
Penser  que,  parce  que  les  anthrax  sont  plus  fréquens  à  la  partie 
postérieure  du  tronc,  la  gangrène  qui  les  constitue  dépend 
d’une  cause  mécanique ,  c’est  vouloir  priver  la  chirurgie  des 
considérations  médicales  qui  l’éclairent;  c’est  regarder  mal  à 
propos  comme  cause,  une  simple  coïncidence.  Dailleurs  ils 
ne  présentent  pas  seulement  la  mortification  du  tissu  celiulaire 
interposé  entre  les  mailles  du  derme ,  mais  bien  aussi  celle 

^6* 
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pital  secondaire,  etc.,  sont  encore  des  gangrènes  qui 
appartiennent  à  la  première  section.  Pour  éviter  les 
périphrases,  je  les  désigne  sous  le  nom  de  'virulentes 
internes, 

420.  Toutes  ces  affections  dépendent  de  l’action 
d^une  matière  morbifique  qui ,  née  dans  l’économie 
animale  ,  indépendamment  des  agens  extérieurs^ 
ou  introduite  par  les  absorbtions  cutanée  ,  pulmo¬ 
naire,  intestinale  ou  traumatique,  est  parvenue  dans 
le  système  circulatoire,  le  plus  souvent  sans  avoir 
déterminé  de  symptômes  locaux,  a  circulé  pendant 
un  temps  variable  avec  les  humeurs,  et  est  ensuite 
déposée,  comme  par  une  espèce  de  crise,  sur  une 
partie  quelconque  du  corps.  Cette  crise  est  constam¬ 
ment  fâcheuse,  si  elle  se  lixe  sur  un  organe  essen¬ 
tiel  à  la  vie 5  mais  elle  peut  être  avantageuse, 
lorsqu’elle  se  manifeste  sur  des  parties  moins  impor¬ 
tantes,  comme  les  membres,  la  superficie  du  tronc ^ 
2®.  lorsque  le  principe  délétère  n’est  pas  tellement 
abondant,  qu’il  ne  puisse  être  totalement  épuisé  avant 
que  le  sujet  ait  perdu  les  forces  nécessaires  pour 
produire  la  réaction  qui  doit  amener  la  séparation 
des  parties  qui  ont  éprouvé  une  sydëration  complète. 
Mais  le  contraire  a  souvent  lieu ,  et  le  sujet  suc¬ 
combe  avant  l’élaboration  de  la  cause  morbifique, 
et  au  milieu  des  progrès  destructeurs  de  la  mortifi¬ 
cation.  On  désigne  ordinairement,  mais  impropre¬ 
ment^  le  premier  cas  sous  le  nom  de  gangrène  cri- 
tique  ^  et  le  second  sous  celui  de  symptomatique^ 
On  les  "distingue  Vun  de  l’autre  par  rarnélioralion 
ou  l’exaspération  des  symptômes. 


du  tissu  cellulaire  sousculaiié,et  même  des  muscles  el  des  aponé¬ 
vroses,  c]ui  ue  peuvent  être  étranglés  par  celle  portion  résistanl©^ 
de  la  peau  puisqu’ils  ne  pénètrent  pas  entre  ses  aréoles. 
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424*  On  conçoit  que  dans  le  cas  de  gangrène 
sjmptomatique ,  Famputation  ne  peut  empêcher  ses 
progrès  et  la  mort. 

425.  Elle  peut  au  contraire  être  employée  avanta¬ 
geusement  dans  la  gangrène  critique,  lorsque  celle- 
ci  attaque  un  membre^  mais  il  faut  attendre  dans 
ce  cas  que  la  matière  morbifique  se  soit  entièrement 
déposée,  que  son  effet  soit  achevé 5  ce  qui  ne  peut 
être  connu  que  par  la  ligne  de  démarcation  que  la 
nature  établit  après  avoir  triomphé  du  principe  mor¬ 
bide;  en  effet,  si  on  se  déterminait  à  soustraire  la 
partie  déjà  morte  avant  que  toute  i’humeur  peccante 
(  qu’on  me  pardonne  cette  expression  surannée  qui 
rend  parfaitement  mon  idée)  soit  épuisée,  c'est-à~ 
di  re  que  l’économie  soit  entièrement  dépurée  par 
l’assimilation  ou  Févacuation  du  délétére,  on  s’ex¬ 
poserait  inévitablement  à  voir  la  maladie  récidiver, 
quoiqu’on  eût  amputé  dans  le  vîf  ;  et  le  chirurgien 
ferait  alors  une  faute  aussi  palpable  que  le  chimiste 
qui  voudrait  obtenir  limpide  une  liqueur  en  fermen¬ 
tation  ,  en  la  filtrant,  ou  la  décantant  avant  que  le 
mouvement  intestin  dont  elle  est  le  siégerait  achevé 
de  séparer  les  parties  grossières  qui  doivent  être  re¬ 
jetées. 

426.  Dans  toutes  les  gangrènes  ulriilenbes  inter^ 
nes^  il  faut  donc,  comme  dans  celles  c[ui  ne  sont  pas 
virulentes ,  attendre  que  la  maladie  soit  bornée , 
pour  pratiquer  l’amputation  ou  Fexcision  5  ou  si  on 
faisait  Fune  ou  l’autre  de  ces  opérations  dans  les 
parties  mortes,  ce  ne  serait  point  dans  la  vue  d’arrê¬ 
ter  les  progrès  de  la  maladie,  mais  dans  l’intention 
seulement  de  soustraire  une  partie  du  foyer  de  pu¬ 
tréfaction  qui  incommode  le  malade* 

437.  Il  paraît  que,  faute  d’une  pareille  distinction , 
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«ne  pratique  aussi  prudente  est  loin  d'avoîr  été  tou¬ 
jours  suivie,  et  que  du  temps  d^Fabrice  de  Hilden, 
on  risquait  l’opération ,  malgré  %s  craintes  du  retour 
de  l’affection.  «  Antequàm  aut^^  pars  amputetur, 
»  necesse  habet  chirurgus  vendra  pericula  prædi- 
»  cere ,  caque  palàm  commerid^are  apud  œgri  ami- 
»  cos,  etadstantes  omiies etsi  amputetur  al- 
»  tiùs,  pars  affecta,  in  ipsâ  q&que  carne  vivâ,  taraen 
»  nialum,  ut  plurimùm ,  truncura  iterùm  invadit, 
»  atque  occupât  (*).  » 

428.  La  seconde  section  gangrènes  virulentes  y 
que  j’appellerai  virulentes  externes ^  comprend  tou¬ 
tes  celles  dont  la  cause,  venant  du  dehors,  agit  à 
l’extérieur  sur  le  système  dermoïde,  sur  les  portions 
découvertes  du  système  muqueux,  sur  les  tissus  ré¬ 
cemment  divisés  ou  anciennement  dénudés  ,  sur  les 
cicatrices  nouvelles,  et  produit,  dans  ces' parties, 
une  mortification  qui  peut  et  doit  être  considérée 
comme  une  maladie  locale,  tant  que  les  humeurs 
n’ont  point  été  infectées  par  les  produits  de  la  dégé¬ 
nérescence  topique.  Je  citerai  pour  exemple  la  pre¬ 
mière  période  de  la  pourriture  d’hôpital  qui  dure 
ordinairement  quinze  à  vingt  jours,  et  quelquefois  un 
mois  ou  plus,  avant  que  la  deuxième  période,!  ou 
celle  d’infection  générale,  ait  lieu  5  la  même  pé¬ 
riode  de  la  pustule  maligne,  qui  est  beaucoup  plus 
courte;  celle  même  des  charbons  pestilentiels  ou 
autres  5  produits,  non  par  un  délétère  interne,  mais 
par  le  contact  de  semblables  mortifications.  Ces 
charbons  à  la  vérité  ont,  en  raison  de  l’excessive 
malignité  de  leurs  causes,  perdu  en  peu  d’heures, 
peut-être  moins,  leur  caractère  de  maladie  locale. 


(*)  Dü  Gangrena  et  Sphacv'ilo ,  cep.  XIÏI.  fol.  n8. 
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J’y  comprendrai  aussi  les  gangrènes  qui  surviennent 
après  la  morsure  ou  la  piqûre  de  certains  insectes  ou 
reptiles,  les  érysipèles  gangréneux  déterminés  par 
le  contact  des  chairs  ou  du  sang  d’animaux  surme¬ 
nés,  ou  morts  du  charbon  ;  enfin  toutes  les  gangrè¬ 
nes  connues  ou  que  l’observation  ferait  connaître 
par  la  suite,  et  qui  sont  l’effet  de  Taction  de  venins 
agissant  à  l’extérieur ,  y  produisant  une  impression 
mortifère  qui  se  propage  aux  parties  adjacentes  par 
une  irradiation  dont  le  point  primitivement  affecté 
est  le  centre ,  c’est-à-dire  qui  se  transmet  par  une 
véritable  contagion  de  la  partie  malade  à  celle  voi¬ 
sine  qui  est  saine. 

429.  Toutes  ces  gangrènes,  disrje,  tant  quf elles 
sont  encore  locales ,  peuvent  être  guéries  par  la  sous^ 
traction  ou  la  destruction  de  la  partie  affectée,  soit 
qu^elles  se  bornent  à  une  région  circonscrite  de  la 
peau  et  de  quelques  tissus  sous-jacens,  soit  qu’ayant 
déjà  compris  toute  l’épaisseur  d’un  membre,  elles 
nécessitent  Taraputation.  Par  cette  méthode,  on 
prévient  le  développement  de  la  seconde  période  , 
c’est-à-dire  de  celle  d’infection  générale,  de  la  même 
manière  qu’on  peut  empêcher  les  effets  de  l’incuba¬ 
tion  des  virus  hydrophobique,  variolique  et  vac¬ 
cin,  etc.,  par  la  soustraction  ou  la  destruction  Jdes 
parties  qui  les  recèlent. 

Il  importe  donc ,  dans  tous  ces  cas ,  de  ne  pas  at¬ 
tendre  que  la  nature  mette  des  bornes  à  la  maladie  : 
car  le  plus  souvent  ce  serait  en  vain.  On  peut  dire 
alors,  avec  raison,  que  le  contacc  de  la  gangrène  en^ 
gendre  la  gangrène^  adage  qui  serait  faux,  si  on 
Ÿ ‘à\x-:L  gangrènes  non  virulentes  ^  et  sans 
doute  aussi  aux  gangrènes  uirulentes  internes.  Il 
faut  donc  prévenir  la  nature ,  et  séparer  le  plus  tôt 
possible  ce  qui  est  mort  de  ce  qui  est  vif,  soit  par 
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l’excision  ou  r<unputaUon,  soit  par  l’escarification 
qui  n’agit  qu’en,  séparant,  qu’en  isolant  la  partie 
contagiante  de  celle  qui  est  saine,  et  en  détruisant 
sa  propriété  communicative. 

43o.  Il  me  paraît  fort  important  pour  la  pratique 
de  déterminer  la  j  uste  valeur  de  ces  idées  fort  opposées 
k  celles  du  célèbre  membre  de  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie,  Quesnay  qui,  d’après  la  futile  division  de 
la  gangrène  en  sèche  et  en  humide,  n'’a  pu  distin¬ 
guer  celles  qui  se  multiplient  par  elles-mêmes  de 
celles  qui  ne  présentent  })oint  ce  mode  de  propaga¬ 
tion.  Aussi ,  dit-il,  page  35  ;  «  Ce  progrès  si  rapide  de 
»  la  gangrène  n^a  point  paru  être  comme  dans  les 
«  autres  maladies  un  simple  accroissement  qui  dé- 
»  pend  immédiatement  de  la  cause  du  mal  ;  on  a  cru 
»  que  la  gangrène  cause  la  gangrène ,  qu’elle  est 
»  contagieuse,  et  qu’elle  peut  s’étendre  par  elle- 
»  même.  »  Sans  doute  on  a  eu  tort  de  généraliser  cette 
opinion  5  mais  on  doit  l’admettre  pour  quelques  gan¬ 
grènes  ,  c’est-à-dire  pour  toutes  celles  que  j’appelle 
'virulentes  externes.  En  effet,  elles  sont  toutes  pro¬ 
duites  par  contagion;  or,  cette  contagion ^  une  fois 
reçue  dans  nos  parties,  continue  de  s’effectuer  par 
le  contact  du  virus  qui,  formé  ou  secrété  dans  ’la 
partie  gangrenée,  jouit  des  mêmes  propriétés  que  la 
parcelle  première  qui  a  occàsioné  la  dégénéres¬ 
cence.  Pourquoi  cette  matière  n’infecterait» elle  pas 
les  chairs  avec  lesquelles  elle  est  en  contact,  puis- 


(^)  Il  est  d’aulanl  plus  utile  de  réfuter  cet  académicien  , 
fjue,  depuis,  M.  Percy  s'est  étayé  de  ses  raisonnemens  pour 
combattre  la  contagion  de  la  pourriture  d’hôpital  (ptige  16), 
et  que  les  préceptes  da  premier  sur  l’époque  de  l’amputation  ont 
formé,  jusqu’à  ce  jour,  le  code  adopté  dans  les  traités  généraux  ^ 
et  de-la,  paria  majeure  partie  des  praticiens. 
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qu’elle  peut  produire  semblable  effet  sur  celles  d’un 
autre  sujet  ou  sur  une  autre  plaie  dont  est  affecté  le 
même  individu?  ce  qui  complète  la  preuve  de  cette 
contagion  par  contact,  c’est  qu’il  suffit  d’en  sous¬ 
traire  ia  cause  pour  s’opposer  à  ses  progrès  ultérieurs. 
Une  raie  de  feu  pratiquée  autour  du  point  malade 
empêchera  la  contagion  qu’il  transmettait  progres¬ 
sivement  aux  parties  saines  avec  lesquelles  ii  était  en 
contact  ;  or,  le  feu  et  les  caustiques  n’agissent  qu’en 
substituant  à  la  pourriture  d’hôpital,  à  la  pustule 
maligne,  etc. ,  une  gangrène  d’une  autre  nature,  to¬ 
talement  privée  de  propriétés  contagieuses.  Si  je 
veux  donner  une  idée  assez  vraie  du  mode  de  pro¬ 
pagation  de  la  pourriture  d’hôpital,  je  le  compare¬ 
rai  à  celui  du  cancer.  Qu’on  emporte  l’une  et  l’autre 
maladie  en  entier  (  je  fais  abstraction  de  la  diathèse 
ou  cacLiexie  cancéreuse  ),  et  la  contagion  locale  est 
arrêtée;  qu’oa  laisse  au  contraire  une  parcelle  de 
tissu  infecté,  et  la  contagion  se  renouvelle.  L’extir¬ 
pation,  l’amputation,  ia  cautérisation  agissent  dans 
tous  ces  cas  d’une  manière  analogue ,  c’est-à-dire 
en  isolant  les  parties  saines  de  celles  qui  sont  mala¬ 
des. 

43 1.  La  nécessité  de  cet  isolement  a  été  reconnue 
par  Ambroise  Paré ,  qui  conseille  le  cautère  poten¬ 
tiel,  mais  surtout  le  cautère  actuel,  si  les  moyens 
qu’il  oppose  ordinairement  aux  gangrènes  ne  réus¬ 
sissent  pas,  et  qui  recommande  l’amputation  lorsque 
les  cautères  sont  insuffisans.  Il  n’attendait  pas  que 
la  maladie  fut  bornée  :  «  Dope  apres  avoir  cogneu 
»  que  la  partie  est  vraiment  morte,  la  faut  prorapte- 
»  ment  et  sans  délay,  tant  petit  soit-il ,  couper  et  am- 
»  puter  :  car /a  conùagion  et  corruption  ravit  et  gai'- 
»  gne  sans  cesse  les  parties  prochaines  saines  et 
»  vives,  »  Liv.  xii.  Chap.  xxviii. 
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432.  Paré  avait  néanmoins  tort  de  généraliser  ce 
précepte ,  puisque  l’amputation  sans  délai  ne  con¬ 
vient  qu’aux  gangrènes  'virulentes  externes  ,  et 
quelle  ne  s’oppose  pas  à  la  continuation  de  la  plu¬ 
part  des  autres  ,  et  surtout  des  virulentes  internes, 

433.  Des  observations  de  Lamotte ,  rapportées  par 
Quesnay  (  chap.  de  la  Gangrène  sèche),  prouvent 
l’inutilité  de  la  soustraction  des  escares  dans  les 
gangrènes  symptomatiques  ou  critiques  de  fièvres 
putrides. 

En  effet,  il  n’y  a  pas  dans  ces  cas  propagation  de 
la  gangrène  par  contact^rnais  extension  de  cette  ma*  . 
ladie  par  la  fixation  successive  du  délétère  intérieur 
qui  se  porte  au  dehors. 

434.  Il  est  donc  des  cas  où  la  gangrène  n’est  point 
contagieuse;  il  en  est  d’autres  où  elle  l’est  manifes¬ 
tement  ;  et  Quesnay  a  commis  une  erreur  grave  en 
écrivant  page  21  :  «  On  n’a  aucun  exemple,  ni  aucune 
»  expérience  qui  prouvent  qu’une  partie  vivante  soit 
»  susceptible  de  la  communication  par  contagion , 
»  c’est-à-dire  par  une  sorte  de  progrès  de  la  pourri- 
»  ture  qui  s’étend  d’une  partie  à  l’autre  par  la  pro- 
»  pagation  de  la  pourriture  même.  » 

435.  Cependant,  comme  ce  médecin  oppose  à  la 
manière  de  voir  que  j’ai  adoptée ,  en  conséquence  de 
l’examen  des  faits,  des  argumens  qui  de  prime 
abord  paraissent  spécieux,  et  qui  pourraient  être  re¬ 
produits,  je  crois  devoir  examiner  leur  valeur;  car 
il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  point  de  théorie  indifférent 
pour  la  pratique  ,  puisque  celle-ci  doit  être  fondée 
sur  des  bases  différentes  dans  les  gaugrénes  qui  s’ac¬ 
croissent  par  contact,  et  dans  celles  qui  n’ont  pas  ce 
mode  de  propagation. 

En  parlant  de  ceux  qui  ont  la  prévention  de  croire 
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la  gangrène  contagieuse ,  Quesnay  dit  :  «  Qu’on  leur 

demande  pourquoi  une  gangrène  récente  s’étend 
«  si  promptement  d’abord;  pourquoi  cette  gangrène, 
»  lorsqu’elle  est  devenue  fort  considérable ,  ne  s’é- 
»  tend  pas  à  proportion  de  son  étendue,  quoiqu’elle 
»  soit  devenue  plus  putride  qu'^à  son  commencement; 
»  pourquoi  enfin  elle  s’arrête  entièrement.  » 

Je  répondrai  au  premier  et  au  second  chef, 
que  les  gangrènes  Dirulentes  externes  dont  je  parle 
seulement ,  telles  que  la  pustule  maligne ,  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital,  etc.,  s’étendent  d’autant  plus  rapide¬ 
ment  qu’elles  sont  plus  considérables;  ainsi,  dans 
un  temps  donné,  elles  détruisent  rme  surface  plus 
étendue,  lorsqu'^elles  sont  déjà  avancées,  que  lors 
de  leur  invasion;  ce  qui  dépend  de  ce  que  leurs 
points  de  contact  se  multiplient.  Une  pourriture 
d’hôpital ,  qui  n’a  que  quelques  lignes  de  diamètre, 
ne  détruit  certainement  pas  en  une  heure  autant  de 
parties  que  celle  qui  en  a  plusieurs  pouces;  je  dirai 
meme  que  sur  un  malade  donné,  la  propagation 
sera  en  général  raison  directe  de  la  circonférence, 
c’est-à-dire  de  l’étendue  de  la  surface  en  contact. 
Les  deux  premières  objections  de  Quesnay  tom¬ 
bent  donc  d’elles-mémes,  et  ne  sont  applicables 
qu’aux  gangrènes  qui  ne  se  propagent  pas  par  con¬ 
tagion. 

436.  La  ^  pourquoi  la  gangrène  s\irrête^ 

b  elle  entièrement^  a-t-elle  plus  de  fondement?  Il 
semblerait  en  effet,  qu’en  supposant  à  la  gangrène 
des  propriétés  contagieuses,  la  communication  mor¬ 
bifique  dut  être  indefinie;  c’est  effectivement  ce  qui 
a  lieu,  si  le  sujet,  par  la  diminution  trés-marquée 
des  forces  vitales,  n’est  pas  susceptible  de  dévelop¬ 
per  une  réaction  locale  qui  arrête  la  contagion  par 
cet  excès  de  ton  qui  caractérise  le  cercle  phlegino- 
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neiix,  et  rend  la  partie  exempte  des  dispositions  pro¬ 
pres  à  l’éprouver.  J’ai  parlé  ailleurs  de  cette  aptitude 
du  sujet  nécessaire  pour  qu’il  puisse  être  contagié^ 
j’ai  annoncé,  et  j’ai  prouvé,  par  beaucoup  d’exem¬ 
ples,  qu’elle  augmentait  avec  sa  faiblesse,  et  qu’elle 
était  d’autant  plus  évidente,  que  la  solution  de  con¬ 
tinuité  pâle,  blafarde  ,  était  plus  atonique.  Eh  bien  , 
cette  aptitude  varie  dans  la  même  plaie  ^  c’est  pour¬ 
quoi  Ton  voit  quelquefois  la  pourriture  d’hôpital  ga¬ 
gner  d’un  côté  5  et  respecter  l’autre  partie  de  la  plaie 
qui  résiste  à  la  contagion,  parce  qu’elle  est  douée,  en 
vertu  sans  doute  d’un  accroissement  de  propriétés 
Vitales,  d’une  force  répulsive  de  la  contagion,  dont 
l’autre  partie ,  plus  faible,  est  dépourvue.  Que  par 
un  médicament  irritant,  on  excite ,  sur  l’un  des  bords 
de  la  pourriture  commençante,  ce  surcroît  de  pro¬ 
priétés  vitales,  et  Ton  verra  l’aptitude  à  la  contagion 
diminuer,  quelquefois  même  disparaître.  (Kid.  action 
du  sel  ammoniac.)  Lorsque  le  typhus  traumatique, 
lorsque  la  pustule  maligne  s' arrêtent  spontanément^ 
on  doit  donc  l’attribuer  à  la  manifestation  d’une  ac¬ 
tivité  vitale  très-évidente  qui  imprir  e  à  la  partie  où 
elle  se  manifeste  une  inaptitude  à  la  contagion.  Toute 
cause  qui  affaiblira  le  sujet  en  général,  ou  la  partie 
affectée  en  particulier ,  rendra  ia  contagion  illimitée. 
Les  moyens  les  plus  propres  à  lui  imposer  des  limi¬ 
tes  (  absîraction  faite  de  l’escarification  et  de  l’ex¬ 
tirpation  qui  en  détruisent  le  foyer)  sont  toutes  les 
médications  toniques  générales  et  locales;  enfin,  les 
limites  sont  précisément  posées  là  où  les  forces  de 
la  vie,  auparavant  assoupies,  se  réveillent  d’une 
manière  trés-marquée  et  même  au-dessus  de  leur 
ton  normal ,  puisqu’il  s’y  manifeste  une  inflammation 
trés>active.  (§.  8o  et  88  bis.) 

437.  Je  répondrai  enfin  à  ceux  qui  ne  se  conten- 
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taraient  point  de  celte  explication,  fondée  sur 
servation  des  phénomènes  qui  ont  lieu  lorsque  ces 
maladies  se  bornent,  je  leur  répondrai,  dis-je,  que 
quand  même  on  ne  pourrait  expliquer  d’une  ma-” 
nière  satisfaisante  pourquoi  une  gangrène,  vraiment 
contagieuse,  ne  se  propage  pas  indéfiniment,  ce 
n’est  pas  un  motif  suffisant  pour  nier  un  fait  qui  est 
évident.  Ainsi,  je  demanderai  si  on  est  autorisé  à 
nier  la  contagion  des  pustules  varioliques,  parce 
qu’elles  n’agissent  plus  sur  ceux  qui,  ayant  déjà  été 
attaqués  de  cette  contagion ,  ont  perdu  l’aptitude  à 
la  contracter  de  nouveau  5  ou  bien  encore  faut-il 
douter  de  cefle  de  la  peste,  parce  qu'celle  arrête 
entièrement  y  malgré  l’augmentation  du  nombre 
des  pestiférés,  c’est-à-dire,  malgré  la  multiplication 
des  foyers  contagieux.  La  peste,  et  toutes  les  autres 
maladies  contagieuses,  décroissent  et  disparaissent 
néanmoins  5  alors  qu’en  théoriè  elles  sembleraient 
devoir  s’exaspérer,  et  dans  le  commencement  de 
Tépidémie  elles  s'étendent  promptement^  quoique 
les  foyers  contagieux  soient  encore  dispersés.  Si  on 
a  droit  d’avancer  qu’une  gangrène  n’est  pas  conta¬ 
gieuse  ,  parce  qu’elle  s’arrête  à  l’instant  où  elle  est 
plus  putride,  au  moment  où  elle  semble  devoir  être 
plus  contagieuse ,  on  peut  également  soutenir  que 
la  pustule  d’inoculation  de  la  variole  n’est  pas  con¬ 
tagieuse,  parce  que  Teruption  secondaire  n’est  point 
suivie  d’une  troisième,  d’une  quatrième  éruption,  etc., 
c’est- à  dire  d’une  contagion  indéfinie  ,  ou  que  la 
pustule  vaccinale  ne  l’est  pas,  parce  qu’en  s’accrois¬ 
sant  elle  perd  celte  propriété. 

Au  reste ,  malgré  la  défectuosité  de  sa  théorie  ^ 
Quesnay  conseille ,  dans  la  gangrène,  par  suppu¬ 
ration  putride,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  pour¬ 
riture  d’hôpital,  d’amputer  et  d’extirper  les  chairs 
gangrénées ,  et  les  plus  voisines ,  lorsque  le  vice  est 


(  4*4  ) 

local^  pratique  qu’il  compare  à  celle  des  anciens  qui 
cautérisaient  les  ulcères  gangréneux.  Il  craignait 
donc  l’effet  du  contact  des  tissus  gangrenés  sur  les 
parties  saines ,  c’est  à-dire  ,  la  contagion;  il  appré¬ 
hendait  donc  que  le  vice  local  ne  devînt  plus  étendu; 
et  remarquez  qu’il  paraît  ne  pas  avoir  eu  les  mêmes 
craintes  dans  les  gangrènes  de  cause  interne ,  dont  la 
propagation  ne  dépend  pas  du  contact  de  la  gan¬ 
grène;  car  II  proscrit  alors  les  précédentes  opérations 
qui,  en  effet,  ne  peuvent  aucunement  arrêter  ses 
ravages.  (  yid.  le  chapitre  de  la  Gangrène  sèche,  de 
cet  auteur). 

â 

\ 

438.  Les  considérations  précédentes  suffisent,  je 
croîs,  pour  établir  combien,  en  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  ,  et  notamment  pour  déterminer  les  cas  où 
l’extirpation,  l’amputation  et  l’escarification  peu¬ 
vent  être  nécessaires,  dans  le  traitement  des  gan¬ 
grènes,  et  pour  fixer  l’époque  à  laquelle  ces  opéra¬ 
tions  doivent  êîre  pratiquées,  combien,  dis-je,  il 
imporle  de  les  distinguer,  en  non 'virulentes  et  en 
^virulentes  internes  et  externes.  Je  crois  avoir 
prouvé  que  c’est  au  moyen  de  ces  divisions  qu'mon 
pourra  reconnaître  celles  qui  se  propagent  par  une 
contagion  locale,  et  auxquelles  sont  entièrement 
applicables  les  opérations  dont  Je  viens  de  parler, 
qui  doivent  être  pratiquées  avant  que  l’infection 
morbifique  soit  devenue  générale. 

C’est  ainsi  que,  sous  le  point  de  vue  opératoire, 
j''avais  considéré  les  gangrènes,  lorsque  je  lus  le 
traité  de  Hilden;  je  m’empresse  de  reconnaître  qu’il 
a  admis  une  division  qui  offre  quelque  analogie 
avec  la  mienne;  mais  elle  ne  lui  a  fourni  aucune  in¬ 
duction  thérapeutique,  seul  rapport  sous  lequel  je 
l’ai  envisagée.  Si  sous  ce  point  de  vue,  Tidée 
de  Fabrice  est  restée  stérile ,  elle  lui  a  servi  à  iudi- 
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quer,  d^une  manière  assez  exacte,  le  caractère  et 
répoque  de  Tapparition  de  la  fièvre  dans  chacune 
des  gangrènes  5  il  me  paraît  d’autant  plus  utile  de 
faire  connaître  ses  observations  à  cet  égard  ,  que 
si  les  médecins  qui  ont  considéré  le  typhus  trauma¬ 
tique  comme  symptomatique,  la  fièvre  coincidente 
comme  primitive,  et  la  mortification  locale  comme 
indépendante  de  l’action  des  agens  extérieurs  sur  la 
plaie ,  les  eussent  connues  ,  ils  se  fussent  épargné 
toutes  ces  erreurs, 

Fabrice  a  divisé  les  gangrènes  en  celles  qui  vien¬ 
nent,  ex  intempérie  oP  ex  intercep tione  spi- 
rituum  ;  5®  ex  qualitate  occultât 

Il  faut ,  dit-il,  les  distinguer  soigneusement  l’une 
de  l’autre ,  et  voici  les  signes  qu’il  a  indiqués  :  «  Si 
î>  intempéries  in  causa  est,  symptomata  interna,  putà 
lî  febris  ,  sincope  ,  delirium ,  etc. ,  obscur  a  erunt 
»  nec  priùs  sese  patefacianl  ^  quàm  pars  extima 
»  corruptionem  capessat  :  dX^xqualit as  occulta  vi- 
»  delicet  materia  corpori  ingenita,  quam  ab  intimo 


Comme  cette  expression  vague  présenterait  peut  être  à 
quelques  personnes  un  tout  autre  sens  que  celui  que  lui  attache 
Hilden,  jeferairemarquerqu’il  admetcinq  espèces  d’intempéries, 
ou  qualités  manifestes  ,  i*  une  intempérie  chaude  qui  n’est 
autre  chose  que  l’inflammation  portée  à  l’excès;  2°  une  intempè'^ 
rie  qui  vient  de  hile  jaune  \  il  annonce  qu’elle  diffère  peu 
delà  précédente  .•  c’est  probablement  la  gangrène  ,  suite  des 
pblegmasies  dites  bileuse  ,  érysipélateuse',  l'intempérie 
^roide\  ici  se  rapportent  les  gangrènes  par  congélation  ;  /f® 
I intempérie  humide  ;  cette  cause  produit  les  gangrènes  qui 
arrivent  dans  l’cedème  ,  la  leucophlegmatie  ;  5®  Vintempèrie 
sèohe  :  ici  se  rapportent  les  gangrènes  séniles;  celles  qui  dépen¬ 
dent  de  la  mauvaise  qualité  ou  de  la  pénurie  des  alimens, 
attaquent  les  individus  maigres  ,  infirmes  ,  exténués  ,  et  s© 
manifestent  aux  extrémités ,  souvent  sans  douleur. 

Produites  par  des  ligatures  trop  serrées. 
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v>  cor  pore  ad  extîmas  partes  depellat  natura,  Inm 
»  erit  ingens  naturæ  cnm  morbi  causa  conflictus  : 
»  undè  etiam  subiîô  febris,  alteratio ,  sincope,  naii- 
»  scæ ,  eructationes.  Posteà  veio  pars  extima  ,  in 
5)  qiiam  humor  malignus  atque  pestifenis  decubuif, 
»  primo  livida  .  posleà  nigra  riet,  tandernque  emo- 
»  rietur. 

»  Sin  gangræna  fuerit  ex  morsn ,  aut  ictii  bestiæ 
»  venenatæ,  aut  carbunculo  pestilenti ,  aut  septici 
5)  alicujus  applicatione  ,  id  per  se  facile  ^  et  ægri  et 
»  adstantium  sermone  intelligi  potest.  Et  ut  paucis 
î)  multa  comprehendam  \ si gangrœnœ  mater ies  in- 
5î  nata  sit  corpori^  sympùomuCa  interna  appa- 
»  rehunt  primo  C)  ,  antequam  gangræna  sese pa- 
5)  tefaciat;  sin  extrinsecus  aliundè  adveneiib  vene-^ 
î»  nata  maieries  ^  contra  eveniet  » 

9 

439.  Si  Ton  applique  à  la  pourriture  d’hôpital  ce 
qui  vient  d’être  dit  relativement  aiix  gangrènes  vi¬ 
rulentes  externes  ,  en  général  ,  on  n’attendra  pas 
pour  recourir  àd’amputalion ,  lorsqu’elle  sera  jugée 
nécessaire^,  que  ses  progrès  soient  bornés;  on  la  pra¬ 
tiquera  avant  cette  époque  ;  et ,  en  effet ,  dans  les 
cas  où  l’amputation  est  indiquée  ,  Taffection  est 


(*)  C’est  ce  c|ui  arrive  dans  les  charbons  de  causes^ internes, 
par  exemple,  dans  ceux  qui  se  manifestent  après  l’invasion  des 
lièvres  pestilentielles. 

On  peut  faire  cette  remarque  dans  la  pustule  mali¬ 
gne  contact  y  car  le  charbon  qui  a  pour  cause  les  infesta, 
les  circumfusa  ,  est  précédé  de  symptômes  généraux.  , 

Tout  ce  que  dit  Fabrice  louchant  les  gangrenés  ex  ^juali- 
late  occultâ  est  fondé  mais,  dans  celles  par  intempéries 
chaude  et  bilieuse^  qui  ne  sont  autre  cliose  que  l’inflammation 
violente  ,  il  est  inexact  de  dire-que  les  symptômes  internes  sont 
obscurs  et  consécutifs  ;  ensuite  plusieurs  de  celles  qu’il  rap¬ 
porte  à  Vintempérie  sèche  ^  pa,r  exemple,  celles  produites  par 
la  mauvaise  qualité  des  aliinens  ,  appartiennent  à  ta  dusse  des 
gangrènes  ex  ^ualicaùe  occultâ* 
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felîeoient  grave,  qu’ü  est  rare  ,  très^rare  qu’elle  se 
borne  spontanément,  c’est  meme  parce  qu’on  ne 
peut  l’espérer,  que  Famputation  est  indispensable; 
attendre  que  le  cercle  inflammatoire  qui  indique  la 
séparation  des  parties  mortes  et  vives  soit  formé  : 
c’est  s’ôter  tonte  ressource;  il  suffit,  pour  qu’on  ne 
puisse  craindre  que  la  gangrène  se  manifeste  dans 
le  moignon  ,  que  l’économie  ne  soit  pas  infectée  du 
virus  gangréneux.  11  y  a  encore  quelque  espérance 
que  celui-ci  pourra  être  éliminé  par  la  voie  natu¬ 
relle  des  excrétions,  s’il  a  été  introduit  en  petite 
quantité,  et  si  on  soutient  le  malade  par  les  toni¬ 
ques,  les  antiseptiques  et  les  secours  de  i’hygiéne: 
j^ai  cité  un  exemple  de  cette  dépuration  spontanée. 

44^-  Lorsqu’on  se  décide  à  l’amputation ,  il  faut 
toujours  la  pratiquer  dans  les  parties  saines (*)  ;  on 
doit  s’éloigner  du  cercle  rouge  violacé,  qui  précédé 
ordinairement  la  mortification  ;  et  lorsque  celui-ci 
manque,  comme  je  i’aî  assez  souvent  remarqué  dans 
les  cas  où  les  forces  sont  déjà  déprimées,  il  faut  ani- 
puter  au-delà  des  parties  où  i’ichor  gangréneux 
peut  être  infiltré  ;  la  moindre  fusée  peut  re- 


(*)  cc  Membrum  resecanclum  très  cîlgitos  supra  corriiplani 
I  »  parlem  ;  novaculâ  ad  os  usque  abscindirnus  ,  ità  ut  alicpiid 
»  poliùs  ex  sanâ  parte  auferamus,  quàm  ex  corruptâ  reliuqua— 
mus.  »  (  Severin  ,  Synopseos  Chiriirgice ,  de  Garigrœnâ.  ) 

'  (*^)  Le  raisonnement  basé  sur  le  mode  de  propagation  de  la 

maladie  5  fait  pressentir  que  la  négligence  de  celle  précaution 
\  doit  être  suivie  d’une  rechute  ;  révénernent  fâcheux  qui  est 

(arrivé  à  Cartier  le  prouve.  Il  praticjua  l’amputation  pour  un 
cas  de  pourrituie  d’hôpital  très-grave.  «  Je  pus,  dit-il,  juger 
))  par  la  flaccidité  des  chairs  que  je  coupais,  par  leur  aspect 
ii  »  noirâtre ,  par  la  couleur  altérée  de  la  moelle  des  os  ,  que 
\  m  toute  l’organisation  s’était  ressentie  du  l’affection  locale  ;  le 
j  U  malade  ne  survécut  qu’un  jour  à  l’èpération»  »  Une  mori 
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noLiveler  la  maladie.  J’ai  déjà  aimoncé  que  souvent 
la  peau  est  décollée  des  parties  sousjacentes  par  Tichor 
gangréneux  qui  a  détruit  le  tissu  cellulaire, en  la  lais¬ 
sant  intacte;  c’est  au-delà  de  ce  sinus  qu’il  faut  opérer 
la  séparation  ;  si  l’on  était  obligé ,  par  la  nature  des 
choses  ,de  laisser  quelque  portion  viciée^  on  pourrait 
peut  être  le  faire  sans  crainte,  pourvu  qu’elle  ne  fût 
pas  étendue,  et  qu’on  la  cautérisât  {* *).  II  faut  évi- 


aussi  prompte  prouve  bien  qu’il  existait  une  cachexie  gan¬ 
gréneuse  ;  mais  le  mauvais  état  des  chairs  n’eût  pas  sulii  pour 
l’établir;  et  dans  ce  cas,  l’amputation  eût  pu  être  suivie 
d’insuccès ,  quoique  la  maladie  fût  locale  ,  seulement  parce 
que  l’amputation  n’avait  pas  été  pratiquée  dans  un  lieu  assez 
élevé,  c’est-à-dire,  dans  les  parties  saines. 

(*)  M,  Delpech  a  remarqué  que  lorsqu’on  pratique  l’ampu¬ 
tation  dans  l’étendue  de  l’engorgement  qui  est  au  dessus  de  la 
partie  viciée:  «  Tout  le  tissu  cellulaire  du  moignon  seraorlilio 
»  et  se  détache  en  escares  grisâtres;  les  muscles  sont  isolés, 
»  Tos  dénudé  est  bientôt  saillant,  et  les  malades  ne  tardent 
))  pas  h  périr  épuisés  par  d’abondantes  suppurations.  Mais  que 
»  le  cautère  actuel  soit  promené  sur  la  partie  de  l’ulcéralion 
)>  putride  la  plus  voisine  du  point  où  l’on  se  propose  d’ampu- 
ï)  ter,  ou  bien  que  ,  pour  s’en  rapprocher  davantage ,  le  feu 
»  soit  porté  dans  l’engorgement  lui-même  à  la  faveur  de  quel- 
»  ques  incisions  profondes,  bientôt  l’engorgement  se  dissipera  , 
)}  et  l’amputation  pourra  être  fait©  en  toute  sûreté.  »  On  devra 
donc,  dans  les  cas  où  on  serait  obligé  d’amputer  dansl’étendae  de 
l’engorgement,  employer,  comme  moyen  préparatoire,  le  pro¬ 
cédé  qui  a  réussi  h  M.  Delpech  :  je  pense  qu’il  peut  également 
être  utile  par  l’excitation  tonique  générale,  qui  doit  suivre  l’ac¬ 
tion  du  feu,  excitation  très-propre  à  favoriser  le  succès  de  l’opé¬ 
ration  subséquente;  mais,  lorsqu’on  a  pu  opérer  sur  des  parties 
biensaines,parexemple  sur  lebras, pour  unepourriture  quiaffecte 
l’avant-bras  et  a  respecté  l’articulation -liuméro  cubitale  ,  je  ne 
vois  pas  pourc]uoi  on  caïuériseraiù  le  moignon  ;  ce  qui  a  été 
pratiqué  avec  l’essence  de  térébenthine  bouillante  dans  un  cas 
rapporté  par  M.  Percy.  Pourquoi, sans  nécessité,  augmenter  les 
douleurs,  se  priver,  des  chairs,  donner  lieu  à  la  saillie  de  l’os 
qui  eut  lieu  dans  le  cas  cité  ,  et  par  conséquent  prolonger  la 
car©  :  ce  qui  rend  plus  à  craindre  une  nouvelle  contagion. 
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ter  de  contagîer  la  plaie  récente  avec  les  instrumens 
cjui  auraient  pu  être  salis  par  le  pus  vicié  ;  il  est, donc 
important  de  veiller  à  ce  que,  pendant  le  cours  de 
ropération  ,  ils  ne  soient  pas  touchés  par  ce  virus  , 
qui  pourrait,  dans  beaucoup  de  cas,  renouveler  la 
contagion. 

441.  Voici  des  exemples  particuliers  de  la  réus^ 
site  de  l’amputation, lorsque  la  gangrène  traumatique 
n’est  point  boniée  :  le  premier  est  tiré  de  la  disser¬ 
tation  de  M.  Dupuy  (observ.  n^  4).  «Un  soldat  d’in¬ 
fanterie  entra,  en  1811  ,  dans  l’hospice  de  San- 
Lucar,  avec  un  large  ulcère  à  la  partie  postérieure 
de  la  jambe  droite  ^  suite  d’un  coup  de  feu  reçu  sur 
cette  partie  ;  bientôt  après  son  entrée  ♦  il  est  atteint 
de  pourriture;  deux  mois  s’écoulent,  et,  malgré  tous 
les  remèdes  employés,  la  maladie  continue  ses  pro¬ 
grès  ,  qui,  bien  qu’ils  soient  lents,  font  craindre 
qu’ils  ne  portent  leur  action  sur  les  principales  ar¬ 
tères  de  la  jambe,  et  ne  donnent  lieu  à  des  hémor¬ 
rhagies  fort  fâcheuses.  Dans  cet  état  de  choses, 
M»  Maignes,  chirurgien-major,  se  détermine  à  l’am- 
pulation  de  l’extrémité  malade ^  et  l’opération  est 
couronnée  du  plus  heureux  succès  ;  le  malade  re¬ 
prend  bientôt  après  la  vigueur  qu’il  avait  perdue  9 
et,  dans  un  espace  de  temps  assez  court,  il  est 
guéri,  et  sort  de  rhôpilal. 

Cartier  a  été  aussi  heureux.  Un  militaire,  jeune,  fort, 
et  doué  d’une  grande  fermeté  ,  fut  frappé  de  la 
pourriture  d’hôpital ,  dans  l’articulation  du  coude 
droit,  où  se  trouvait  un  ulcère,  qui  avait  succédé  à 
un  coup  de  feu  :  Je  lui  coupai,  dit- il,  le  bras  à 
son  instante  sollicitation  ;  il  guérit  parfaitement. 

J’ai  vu  un  grand  nombre  de  fois  pratiquer  l’am¬ 
putation  dans  cette  gangrène,  alors  qu’elle  n’était 
pas  bornée  5  j’ai  été  témoin  de  pluvsieurs  guérisons. 
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Un  plus  grand  nombre  de  blesses ,  à  îa  vérité,  a 
succombé  (7)  (^)  ^  mais  tous  à  la  suite  de  la  diarrhée 
colliquative,  qui  annonçait  l’infection  de  toute  Féco-' 
nomie,  et  l’empoisonnement  septique  qui  était  îa 
cause  de  la  mort ,  comme  dans  l’observation  (76). 
Le  plus  souvent,  l’affection  locale  n’a  pas  reparu  ^ 
les  cas  de  récidive ,  qui  furent  rares ,  purent  être  attri¬ 
bués  à  une  nouvelle  contagion. 

M.  Delpech  a  fait  des  observations  semblables  ;  il 
a  même  vu  l’amputation  réussir  malgré  la  diarrhée 
consomptive  (107)  5  il  a  pratiqué  l’amputation  ,  lors¬ 
que  le  tjphus  compliquait  l’affection  locale  :  quel¬ 
ques  uns  de  ses  malades  ont  succombé  au  typhus; 
il  en  a  perdu  quelques  autres^  lorsque  l’amputation 
a  été  faite  sur  des  parties  engorgées  et  manifeste¬ 
ment  entachées;  mais  lorsque  l’amputation  a  pu  être 
pratiquée  dans  les  parties  saines  ,  jamais  la  pourri¬ 
ture  ne  s’est  manifestée  de  nouveau  dans  le  moignon, 
à  moins  de  nouvelle  contagion.  (  Page  4^  de  son 
mémoire*  ) 

442.  Lorsque  les  progrès  de  la  pourriture  ,  sa  si¬ 
tuation  trop  rapprochée  du  tronc ,  ou  sur  le  tronc 
même, rendent  toute  espèce  d’amputation  impratica¬ 
ble,  ou  lorsque  la  consomption  gangréneuse  donne 
la  certitude  qu’elle  serait  infructueuse ,  que  faut-il 
faire?  Embaumer  la  partie  malade^  la  couvrir  d’anti¬ 
septiques  absorbans  et  dessicatifs,  prodiguer  lés  nar¬ 
cotiques  ,  et  rendre  ainsi  moins  affreux  les  derniers 
momens  d’une  aussi  triste  existence. 

Sous  les  rapports  physique  et  moral,  il  serait  utile 
d’éloigner  des  blessés  moins  gravement  affectés  ,  ce 
foyer  d’infection,  cette  cause  d’inquiétude  et  de  dé- 


Ce  qui  dépendait  de  l’insalubrité  de  l’hôpital  et  de  ce 
qu’on  ne  recourait  à  cette  opération  que  beaucoup  trop  tard. 
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couragement ,  et  de  ne  pas  les  rendre  témoins  d’une 
mort  qu’ils  ne  manqueraient  pas  de  redouter. 

443.  Il  est  difficile  de  préciser  les  cas  où  l’ampu¬ 
tation  devient  indispensable  ;  le  praticien  seul  peut 
les  apprécier  :  tous  les  essais  qu’on  a  faits  en  ce  genre 
pour  les  plaies  d’armes  à  feu  ,  les  fractures  compli¬ 
quées  ,  etc. ,  ont  été  infructueux  ;  on  ne  peut  commu¬ 
niquer  par  des  discours  ce  tact,  né  de  l’habitude  qui 
nous  éclaire  à  cet  égard  ;  encore  peut  il  nous  égarer 
dans  la  pratique  ,  et  voit- on  trop  souvent  les  chirur¬ 
giens  les  plus  éclairés  différer  d’opinion  ,  lorsqu’il 
s’agit  de  distinguer  les  cas  où  la  guérison  ne  peut  être 
obtenue  que  par  l’amputation  de  ceux  où  la  gravité 
de  la  maladie  est  déjà  telle ,  qu’elle  ôte  tout  espoir 
de  succès  d’une  opération  qui  devient  cruelle,  alors 
qu’on  peut  prévoir  son  inutilité. 

§.  12e.  DE  l’excision  ou  EXTIRPATION. 

444'  procédé  ne  diffère  de  l’amputation  ^  qu’en 
ce  qu’au  lieu  de  retrancher  totalement  un  membre 
ou  une  partie  de  ce  membre  dans  sa  continuité  ,  on 
se  borne  à  exciser  les  parties  gangrenées;  cette  opé¬ 
ration  peut  être  également  pratiquée  sur  le  tronc  : 
Ceîse  l’a  recommandée  dans  le  cas  de  gangrène 
commençante  et  locale  :  «  Gangrænam  veto  ^  si 
>:>  nondùm  plané  tenet,  sed  adbuc  incipit ,  curare 
non  difficillimum  est,  utique  in  corpore  juve- 
D5  üili;  et  raagis  etiam  si  musculi  integri  sunt,  si 
nervi  vel  lœsi  non  sunt ,  vel  leviter  affecti  sunt , 
neque  ullus  magaus  articulus  nudatus  est ,  aut 
»  carnis  in  eo  loco  paulùm  est,  ideôque  non  multum 
3>  quod  putresceret,  fuitj  consistitque  eo  loco  vitium*. 
»  quod  maximé  lieri  in  digito  potest.  In  ejusmodi 
casu  primum  est,  si  vires  patiuntur,  sanguinârri 
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«  aiitlere*.  deindé  quidqiiid  aridum  est ,  et  intentione 
J»  quâdarn  proximum  quemque  locum  malè  habet , 

a)  usque  ad  sanum  corpus  concidere  (*).  » 

\ 

445*  Pouteau  pensait  que  Texcisiou  pouvait  être 
utile  :  tout  en  donnant  la  préférence  au  feu ,  il 
croyait  qu’on  pourrait,  par  le  fer,  détruire  tout  ce 
qui  paraît  avoir  souffert  les  atteintes  du  virus  gan¬ 
gréneux  (pag.  2-50,  t.  2.)  Effectivement  5  puisque 
le  mal  est  local,  l’extirpation  peut  certainement 
l’enlever  en  totalité  •  mais  si  on  n’ajoute  pas  la  cau¬ 
térisation,  l’exécution  de  ce  procédé  est  assez  diffi¬ 
cile  ,  à  cause  des  inégalités  que  présente  l’ulcére. 
On  peut  craindre  d'avoir  laissé  subsister  quelque 
partie  viciée;  si,  pour  prévenir  cet  inconvénient, 
on  emporte  beaucoup  de  parties  saines,  comme  on 
le  fait  souvent  dans  l’opération  du  cancer  ,  on  s’ex¬ 
pose  à  une  effusion  de  sang  inquiétante  ;  d’ailleurs 
on  peut  appréhender  cjue  le  contact  d’une  partie 
viciée,  d’un  atome  du  pus  contagieux  c]ui  baigne 
les  instrumens  ,  ne  renouvelle  la  maladie.  Ce  n  est 
donc  que  comme  procédé  préparatoire,  que  Texci- 
sion  doit  être  pratiquée;  la  cautérisation  arrête  en¬ 
suite  l’effusion  de  sang,  et  détruit  les  particules  vi¬ 
rulentes  qui  pourraient  séjourner  sur  Tulcére  :  les 
ciseaux  et  les  bistouris  courbés  sur  le  plat  me  parais¬ 
sent  fort  commodes  dans  ce  cas. 

§.  l3®.  DE  QUELQUES  INDICATIONS  RATIONNELLES 

PARTICULIÈRES. 

446.  Il  peut  arriver  qu’un  malade  se  refuse  à 
quelque  médication  escarotique  que  ce  soit,  que 


Q*)  Lib.  5,  cap.  11,  scct.  xi. 


) 
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dans  les  hôpitaux  ,  un  chirurgien  subalterne,  obligé 
de  se  conformer  aux  ordres  de  supérieurs  qui  n’ont 
point  adopté  cette  méthode  ,  ne  puisse  par  consé¬ 
quent  y  recourir  :  quelle  conduite  tiendra-!;  on  alors, 
afin  de  favoriser  le  travail  que  la  nature  établit  après 
un  temps  “plus  ou  moins  long,  pour  borner  les  ravages 
de  la  gangrène  ?  La  voici,  ^ 

447»  S’il  y  a  complication  de  sinus  ou  de  fistules, 
il  sera  très-utile  d’exercer  sur  leur  trajet  des  com¬ 
pressions  expulsives  ,  qui  devront  être  égales ,  et 
ménagées  pour  ne  pas  mortifier  les  parties  qui  l’é¬ 
prouvent.  Il  faudra  faire ,  par  Torifice  fîstuïeux , 
des  injections  détersives  ,  afin  de  délayer  et  d’en¬ 
traîner  la  matière  viciée,  qui  croupit  dans  le  fond  ; 
on  ne  craindra  pas  de  les  rendre  trop  excitantes:^ 
l’eau  de  chaux,  par  exemple  ,  sera  très-convenable. 
On  pourrait  la  rendre  plus  active  par  l’addition 
d’un  peu  d^’alkali  caustique. 

Si  le  trajet  fistuleux  présente  deux  ouvertures, 
ou  pourra  ,  à  moins  que  la  sensibilité  ne  soit  très- 
exaltée  ,  y  porter  un  séton  qui  favorise  récoule- 
ment  du  pus  ,  et  peut  être  recouvert  de  substances 
fortement  détersives  ,  telles  que  le  baume  vert  de 
Metz,  l’ægyptiac.  Même  remarque  relativement  à 
l’usage  de  la  mèche,  si  la  fistule  est  borgne. 

44^-  Jo  ne  pense  pas  qu’il  faille  inciser  le  trajet 
fistuleux,  à  moins  qu’on  ne  recoure  à  l’escarifi- 
cation  ;  on  doit  craindre  d’augmenter  par  cette  in¬ 
cision  les  ravages  d’une  gangrène  qui  ,  n’étant  pas 
bornée  ,  peut  contagier  les  bords  saignans  de  l’in¬ 
cision.  Les  hémorrhagies  dangereuses  font  néan¬ 
moins  exception  ,  car  il  faut,  dans  ce  cas,  découvrir 
le  trajet  fistuleux,  pour  faire  la  ligature  du  vaisseau 
ouvert ,  ou  recourir  au  tamponnement  direct.  L’ob¬ 
servation  suivante  offre  rapplicaiion  de  ce  préaeptt% 


(  4^4  ) 

Un  dragon  du  i®**  régiment,  dont  je  faisais  alors 
partie  (  i8ii  )  ,  reçut  en  duel  un  coup  de  pointe 
d’un  sabre,  à  Ja  partie  externe,  postérieure  etinfé> 
rieure  du  bras;  l’artére  humérale  profonde  ou  col¬ 
latérale  externe  fut  divisée.  Comme  foiiverture 
à  laquelle  avait  donné  lieu  fextrémité  d^un  sabre 
tréS'étroit ,  comme  le  sont  ceux  des  dragons,  n’était 
pas  suffisante  (sans  doute  aussi  à  cause  de  l’obli¬ 
quité  du  trajet,  et  de  Ja  contraction  des  fibres  du 
triceps),  pour  donner  issue  au  sang  qui  s’écoulait, 
celui-ci  s’épancha ,  et  donna  lieu  à  ce  qu’on  appelle 
anévrisme  faux  primitif.  Je  l’évacuai  ,  après  avoir 
agrandi  l’ouverture  extérieure,  et  arrêtai  facilement 
rhémonhagie ,  par  la  ligature  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  et  béante  du  vaisseau.  Après  avoir  pansé  ce 
blessé ,  je  l’envoyai  à  l’hôpital  de  Xérès  :  j’avais  noté 
sur  son  billet  d’entrée  la  nature  de  la  blessure  , 
afin  qu’on  ne  fît  pas  tomber  prématurément  la  liga¬ 
ture.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  ,  je  visitai  ce 
dragon  :  l’hémorrhagie  ne  s’était  pas  renouvelée.  Ayant 
accompagné  le  régiment  dans  une  colonne  mobile, 
je  ne  pus  le  revoir  que  le  neuvième  jour.  Ses  traits 
étaient  affaissés  ,  une  pâleur  presque  mortelle  était 
répandue  sur  son  visage,  sa  faiblesse  était  extrême; 
il  m’annonça  ,  qu’à  la  levée  du  premier  appareil, 
on  avait  fait  tomber  la  ligature  (j’avais  cependant 
réuni  les  fils  dans  une  compresse),  et  que,  depuis  , 
sept  ou  huit  hémorrhagies  s’étaient  succédées,  il  en 
éprouvait  encore  une  au  moment  où  il  me  par¬ 
lait  ;  j’engageai  le  chirurgien  de  garde  à  lever  ^appa¬ 
reil  ,  et  a  enlever  tous  les  caiUoùs  peu  solides  , 


(^)  Je  ne  puis  trop  signaler  une  erreur  de  tliéra  pen  tique  ebirur- 
g'icale  ,  commise  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  ,  qui 
est  la  suite  d’un  préjugé  aussi  faux  que  nuisiblej  il  a  sans  doute. 
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qui  rempiissaient  le  fond  de  la 
lîuité  ,  et  ne  servaient  en  rien 


solution  de  contî” 
à  arrêter  riiénior- 


pris  naissance  dans  l’explication  que  Jeanr Louis  Petit  h  donnée 
de  la  manière  dont  s’arrêtent  les  liémorrîiagies  par  un  caillotqui 
fait  l’ollice  de  clou,  mais  ce  cas  (*),  qu’on  ne  peut  révoquer  en 

(*)  Les  observations  sur  lesquelles  est  fondée  cette  théorie  de 
Petit,  relaLivenienia  la  manière  dont  s’arrêtent  les  hémorrhagies,  lorsque 
les  vaisseaux  sont  ouverts  latéralement  ou  sont  coupés  en  travers  ,  se 
trouvent  consignées  dans  ses  œuvres  posthumes,  et  dans  les  Blémoires 
de  l’Académie  des  sciences,  année  iy55  ;  ces  observations  ont  été  con¬ 
firmées  par  Saviard;  Fouheri  et  Scarpa.  (  Fid.  le  Traité  de  l’anévrisme 
de  ce  professeur.)  Mais  dès  l’année  1706,  Morand  a  prouvé,  dans  rm 
Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  ,  qne  la  compression  des 
artères  était  suivie  del’aggliiiinaLion  du  canal.  Cette  ohlitérationdépend- 
eile,  suivantBichat^  de  la  contractilité  de  lissu^des  artères?  ou  est-elle  due , 
ainsi  que  Scarpa  le  pense,  à  l’inflammation  adhésive  de  leur  tunique 
interne.^  ou,  comme  d’autres  l’ont  dit  plus  récemment,  à  L’union  des 
parois  opposées  delà  tunique  celluleuse  TLasolution  de  ces  problèmes  n’est 
pas  indifférente,  puisqu’elle  influe  sur  la  manière  de  pratiquer  la  ligature, 
et  que  ceux  qui  ont  admis  la  dernière  opinion  ,  serrent  avec  force  un 
fil  éiroiiet  rond,  afin  que,  les  tuniques  internes  étant  plutôt  coupées,  l’ad¬ 
hésion  delà  celluleuse  puisse  avoir  lieu  plus  promptement.  Aussi  préfèrent-, 
lis  la  constriclion  circulaireàl’aplatissement  desartères.  (Voyez,  pour  les 
diiférens  moyens  que  la  nature  emploie  pour  déterminer  cette  oblileraiion, 
Hodgson,  Maladies  des  artères  et  des  vef/œs,trad.  deM.  Breschet*  CriiVeil- 
lier,  Anat.  patliol.  ).  Sans  nier  que  la  tunique  celluleuse  présente  une 
organisation  plus  favorablement  disposée  pour  l’inflammation  atlfiésive, 
je  crois  qu’on  est  peu  fondé  à  refuser  aux  tuniques  interne  et  moyenne 
toute  faculté  analogue.  Ne  voit-on  pas,  tons  les  jours,  parsuite  de  dériva¬ 
tions  naturelles  ou  accidentelles  dans  la  circulation  ,  des  oblitérations 
complètes,  des  adhérences  des  parois  opposées,  quoique  la  tunique  cellu¬ 
leuse  n’ait  pu  être  en  contact  avec  elle-même?  N’a-t-on  pas  vu  la  tunique 
interne  enflammée,  rouge  et  couverte  de  la  fausse  membrane  qui  s’orga¬ 
nise  en  tissu  cellulaire,  pour  opérer  l’adhésion  des  parois  opposées  de  la 
surface  libre  (  Scarpa  )  Si  l’adhérence  n’avait  lieu  qu’à  l’extrémité 
du  tube  où  la  tunique  celluleuse  divisée  peut  être  en  contact  avec  elle- 
même  ^  conçoit-on  qu’une  cicatrice  si  étroite  puisse ,  dans  une  grosse 
arière.  résister  à  l’impulsion  du  sang?  L’expérience  démontre  que  l’o¬ 
blitération  ,  suite  de  ligature  étroite  ,  est  souvent  fort  étendue  ;  ce  qui  ne 
peut  avoir  lieu  quepar  l’adhésion  des  tuniques  internes.  Et  pourquoi  donc 
celles-ci  ne  pourraient-elles  éprouver  l’inflammation  adhésive?  sont-elles 
moins  vivaces  que  les  tissus  fibreux,  cartilagineux,  etc. ,  qui  se  réunissent 
lorsqu’ils  sont  divisés?  Sur  quoi  dont  est  dès-lors  fondée  la  préférence 
donnée  à  une  ligature  la  plus  étroite  et  la  plus  ressérée  possible,  qui 
peut  couper  le  vaisseau  si  proqjpteraent  qu’il  n’y  ait  encore  adhésion 
dans  aucune  de  ses  parties,  au  moment  de  la  chute  de  la  ligature  ? 
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rliagie  ;  je  vis  alors  qu’une  pourriture  de  la  pre¬ 
mière  variété  avait  détruit  le  tissu  cellulaire  sous- 


(loute,  h  cause  de  l’exaclitude  de  l’illustre  chirurgien  qui  Ta 
observé,  n’est  pas  fréquent  ,  et  le  plus  souvent  les  hémorrhagies 
s’arrêtent  par  l’oblitération  du  vaisseau.  La  plupart  des  chi¬ 
rurgiens  craignent  donc,  lorsqu’ils  sont  appelés  pour  arrêter  une 
hémorrliagie ,  d’enlever  les  caillots  plus  ou  moins  mous  ,  qui 
se  trouvent  dansle  fond  de  la  plaie  ;  ils  recouvrent  ces  caillots 
de  substancesastringentes,  styptiques  et  de  poudres  absorbantes; 
un  gros  tas  de  charpie  bien  serré ,  de  nombreuses  compresses,  de 
longues  bandes  exerçant  une  forte  constriction  :  voilà  l’appareil 
quej’ai  vu  presque  constamment  opposer  aux  hémorrhagies.  Ef* 
lectivenient  le  sang  ne  peut, de  quelques  heures  ,  traverser  cette 
masse  de  linge,  et  on  croitl’hémorrhagie  arrêtée;  mais  la  nuit  sui¬ 
vante  ,  ou  le  lendemain  ,  l’appareil,  le  lit  sont  remplis  de  sang, et 
on  pense  que  l’hémorrhagie  s’est  renouvelée,  tandis  que,  n’ayant 
point  cessé,  elle  n’a  été  que  masquée.  Je  me  snisbien  gardé  desui- 
vre  une  aussi  mauvaise  pratique  dont  j’avais  déjà  observé  rinelfi- 
cacité  dans  mes  études  cliniques.  J’ai  pensé  qu’il  ne  fallait  point 
craindre  d’aborder  à  découvert  l’ennemi  qu’on  avait  à  combattre; 
en  conséquence  je  n’ai  jamais  laissé  le  moindre  caillot,  lorsqu’il 
s’agissait  d’arrêter  une  hémorrhagie  ;  le  saniz  coule  en  effet  au- 
dessous  et  sur  ses  côtés.  Lorsque  le  caillot  peut  arrêterThémor— 
rhagie  ,  ce  n’est  que  celui  qui  doué,^^  solidité, Qsl  contenu  dans 
l’orilice  vasculaire  et  dans  la  portion  la  plus  voisine  de  son 
tube.  Les  caillots  extérieurs  peu  consistans  ne  font  c[ue  rendre  la 
compression  médiate.  J’ai  donc  toujours  mis  à  nu  le  lieu 
d’où  s’écoulait  le  sang,  aün  de  pratiquer  soit  la  ligature,  soit 
une  compression  immédiate;  et  jamais,  surplus  de  cent  hémor¬ 
rhagies  ,  suites  de  plaies  d’armes  à  feu  que  j’ai  arrêtées  de  cette 
manière,  je  n’ai  été  obligé  de  réappliquer  un  second  appareil , 
quoique  beaucoup  d’entre  elles  eussent  été  déjà  traitées  infruc¬ 
tueusement  par  la  méthode  c[ue  j’ai  rejetée.  Je  ne  parle  que  des 
cas  nombreux  où  l’effusion  cTu  sang  continue  malgré  la  présence 
des  caillots;  car  lorsqu’elle  est  arrêtée  et  c|ue,la  plaie  étant  décou¬ 
verte, ellene  se  manifeste  point,il  seraitabsurde  d’ôterlescaillots 
extérieurs  qui  sont  continus  et  adhérons  avec  l’intérieur,  car  on  dé¬ 
terminerait,  si  on  les  enlevait,  l’évulsion  de  celui-ci  :  il  faut  alors, 
par  une  compression  sur  le  trajet  du  bout  supérieur  de  Tartère , 
pilentir  la  circulation  dans  ce  vaisseau,  afin  que  rimpulsioii  du 
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cutané  ,  de  manière  que  la  plaie  présentait ,  à  la 
partie  supérieure  ,  un  clapier  de  deux  pouces  de 
profondeur;  c’était  de  sa  partie  la  plus  élevée 
que  le  sang  paraissait  piovenir;  jusqu’ici,  son  écou¬ 
lement  n’avait  pas  été  arrêté ,  parce  qu’on  avait 
laissé  subsister  cette  espèce  de  pont  qui  rendait 
la  compression  médiate  et  inefficace  ;  j’engageai 
M.  Charpentier,  maintenant  médecin,  qui  en  sentait 
d’ailleurs  aussi  bien  que  moi  la  nécessité,  à  inciser  ce 
ce  pont  cutané,  afin  de  découvrir  l’orifice  du  vais¬ 
seau;  mais  ,  retenu  par  des  motifs  de  subordination 
qui  doivent  être  oubliés  lorsqu’il  s’agit  du  salut 
d’un  malade ,  il  s’en  excusa,  et  se  disposait  à  recom¬ 
mencer  le  même  pansement  qui,  cette  fois,  eut  sans 
doute  été  mortel,  puisqu’un  homme ,  presque  exsan- 
guin  ,ne  pouvait  plus  supporter  une  dixiéme  hémor¬ 
rhagie;  mais  comme  il  s’agissait  d’un  homme  de  mon 
régiment,  je  me  déterminai,  quoiqu’étranger  à  l’hô- 
pital,  à  faire  la  petite  opération  qui,  seule,  pouvait 
sauver  ce  malheureux.  Le  trajet  fistuleux  fut  décou¬ 
vert  jusqu’à  la  partie  la  plus  élevée  ;  au  milieu  du 
désordre  des  parties ,  je  ne  pus  distinguer  l’orifice  de 
l’artére.  Le  sang  coulait  presqu’en  nappe  de  la  partie 
supérieure  de  la  plaie.  Assuré  d’un  point  d’appui 
solide  contre  l’humérus,  et  pouvant  d’ailleurs  agir 
immédiatement,  je  remplaçai  la  ligature,  que  je  me 
proposais  de  faire,  parla  compression,  au  moyen 
de  petites  boulettes  de  charpie,  dures  et  roulées 
dans  un  mélange  de  colophone  et  de  sulfate  de  cui¬ 
vre  pulvérisé  ;  des  compresses  graduées  furent  ap- 


sang  ne  chasse  point  le  caillot  interne;  mais  si  cet  accident  a  lieu, 
c’est  alors  que  le  caillot  externe  devient  inutile,  et  qu’il  faut  l’en-^ 
lever  pour  exercer  une  compression  médiate  ,  ou  mieux  encore 
pour  pratiquer  la  ligature,  et  arrêter  ainsi  une  iiëmorfhagic  que 
la  présence  du  caillot  n’a  pas  empêchée  de  se  renou  veler. 
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pliquëes  dans  la  meme  direction,  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  hauteur ,  afin  d’augmenter  la  compression  et 
d’éviter  que ^  complètement  circulaire,  elle  déter¬ 
minât  la  tuméfaction  de  Tavant-bras.  L’hémorrhagie 
ne  se  renouvela  plus,  et  le  blessé  est  rentré  au  ré¬ 
giment.  Mes  absences  répétées  m’ont  empêché  de 
suivre  les  progrès  de  cette  guérison  ,  et  de  savoir  si 
la  plaie  récente  a  participé  à  i’infection  de  la  pour¬ 
riture. 

449*  Les  topiques  doivent  toujours  être  choisis 
parmi  les  substances  toniques  :  le  camphre  entre 
autres  mérite  la  préférence  ;  au  reste,  si  la  suppura¬ 
tion  est  abondante  ,  il  faut  préférer  les  moyens  qui 
.sont  en  même  temps  absorbans;  si  elle  est  en  même 
temps  épaisse ,  il  faut  se  garder  de  combler  l’ulcére 
avec  certains  corps  pulvëruiens,  qui,  comme  le  char¬ 
bon, le  quinquina,  la  camomille,  forment  des  magmas 
peu  perméables  qui  ne  donnent  passage  qu’aux  par¬ 
ties  les  plus  ténues  de  fichor  gangréneux.  Dans  ces 
cas,  après  avoir  saupoudré  Fulcére  de  camphre,  la 
charpie  me  paraît  le  meilleur  absorbant;  elle  rem¬ 
plit  d^autant  mieux  cette  indication,  que,  plus  irré¬ 
gulièrement  disposée,  et  peu  comprimée,  elle  agit  à 
la  manière  des  syphons  à  double  branche  d’inégale 
longueur. 

45o.  On  ne  peut  espérer  quelque  effet  des  médi- 
camens  qii’autant  qu’on  a  débarrassé  Fulcére  des  esca¬ 
les  qui  le  recouvrent,  ou  de  la  couche  putrllagineuse 
qui  semble  être  également  le  résidu  de  la  destruc¬ 
tion  ;  comment ,  en  effet,  les  topiques  pourraient- 
ils  agir  à  travers  ces  parties  désorganisées  ils  for¬ 
ment  une  barrière  presque  impénétrable,  interposée 
entre  eux  et  les  tissus  encore  vivans ,  dont  on  veut 
prévenir  la  mortification  prochaine.  Le  plus  souvent, 
néanmoins,  on  ne  parvient  qu’en  partie,  à  nétoye^ 
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i’ulcére  ;  et  lorsqu’on  se  borne  aux  antiseptiques,  il 
ne  faut  pas  exciser  dans  les  parties  saines ,  car  on 
pourrait  occasioner  une  hémorrhagie. 

45i.  Lorsque  la  gangrène  est  bornée  ,  on  doit 
favoriser  la  séparation  des  escares  et  la  détersion  , 
an  moyen  des  topiques  suceptibles  d’augmenter  la 
suppuration^  et  en  meme  temps  Fënergie  vitale» 
Le  mélange  des  substances  grasses  et  balsamiques 
remplit  parfaitement  cette  indication;  l’onguent  de 
styrax  du  formulaire  m’a  paru,  sous  ce  rapport, 
infiniment  utile.  Il  faut  que  îe  plumasseau,  enduit 
de  cet  onguent,  recouvre  les  bords  de  Fulcère. 
Lorsque  les  escares  sont  complètement  détachées  j, 
ce  que  l’abondance  delà  suppuration,  qui  a  perdu 
toute  mauvaise  qualité ,  favorise ,  il  faut  éloigner  les 
substances  grasses,  et,  pour  éviter  la  récidive,  main¬ 
tenir  encore ,  pendant  quelques  Jours  ,  l’excitation 
locale  à  un  degré  supérieur  à  celui  qui  est  ordinaire, 
au  moyen  de  quelques  poudres  toniques  ou  des  vins 
miellé  ,  aromatique ,  de  l’alkool  camphré  affai¬ 
bli,  etc.  5  plus  tard,  la  charpie  sèche  suffit  comme 
dans  la  plupart  des  plaies  simples. 

4.52.  Des  fongus  compliquent-ils  l’affection  gan¬ 
gréneuse,  on  ne  peut  plus  se  dispenser  de  la  méthode 
escarolique ,  qui ,  seule ,  peut  les  reprimer  :  déter- 
I  minent-ils  des  hémorrhagies  qui,  comme  je  l’ai  vu,  ne 
peuvent  être  arretées  par  aucune  compressiondirecte, 
l’indication  est  encore  plus  pressante  :  je  ne  vois 
d’autre  moyen  que  de  les  convertir  instantanément , 
par  le  feu,  en  une  escare  sèche.  Qu^on  ne  craigne 
point  qu’une  hémorrhagie  consécutive  se  manifeste , 

'  lorsque  l’escare  se  détachera  ;  ces  hémorrhagies  secon¬ 
daires  peuvent  bien  arriver,  lorsqu’on  s’est  servi  du 
cautère  actuel ,  à  Toccasion  de  la  lésion  d’un  gros 
vaisseau  ,  parce  que  l’escare  tombe  avant  qu’il  ait 
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eu  le  temps  de  s'oblitérer  ;  mais  dans  le  cas  de 
fongus  ,  l'effüsion  du  sang  se  fait  par  l’intermède 
d’un  lacis  vasculaire,  à  la  vérité  trés-considérable , 
mais  dont  la  conslriction  demande  peu  de  temps 
pour  s’opérer. 

S’il  existe ,  en  meme  temps  que  de  pareilles  ex¬ 
croissances  fongiformes  ,  un  grand  désordre,  frac¬ 
tures  ,  etc. ,  il  n’existe  plus  d’autres  ressources  que 
dans  une  très-promte  amputation. 


CHAPITRE  XII, 
TRAITEMENT  GENERAL. 
agejSS  pharmaceutiques. 


453.  On  ne  s’en  laissera  pas  imposer  par  l’auto- 
rîté  de  Dussossoy,  partisan  exclusif  des  délayans. 
La  fièvre  concomitante  qu’il  désigne  sous  le  nom 
^ ardente-^  et  qui  les  réclame  en  effet  dans  sa  plus 
liante  intensité ,  ne  dépend  dans  le  principe  que  de 
la  douleur  traumatique.  Il  n’y  a  point  diathèse  phlo- 
gistique ,  ni  inflammation  locale ,  franche  et  légi¬ 
time  ;  les  phénomènes  qui  la  simulent  sont  insi¬ 
dieux  (249)7  1^  plus  grand  danger  résulte  ici,  comme 
dans  toutes  les  phlegmasies  gangréneuses  par  toxi¬ 
ques  externes ,  de  Tintroduclion  du  venin  particu¬ 
lier  à  chacune  d^elles ,  introduction  qui  est  favorisée 
par  toutes  les  médications  dites  asthéniques ,  et  dont 
les  effets  sont  prévenus  ou  diminués,  par  les  raédi- 
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cations  modérément  stimulantes  qui  favorisent  les 
mouvemens  organiques  vers  la  périphérie. 

La  saignée  soit  locale  ,  soit  générale,  sera  totale¬ 
ment  proscrire  5  c’est  à  tort  que  Poiiteaiien  a  permis 
une  chez  les  sujets  de  tempérament  sanguin. 

454.  Un  blessé  atteint  du  typhus  traumatique 

peut ,  par  Feffet  d’autres  causes ,  être  affecté  de 
phlegmasies  d’organes  internes.  Dans  ce  cas,  il  faut, 
en  ayant  néanmoins  égard  à  la  pourriture,  employer 
un  traitement  intérieur  antiphlogistique  modéré  ; 
mais  le  traitement  externe  doit  toujours  être  esca- 
l’otique.  On  se  conduira  d’ailleurs  différemment , 
selon  l’intensité  relative  des  deux  affections  conco¬ 
mitantes;  il  faut  d’abord  obvier  à  celle  qui  présente 
le  danger  le  plus  pressant.  ^ 

455.  Dans  les  pourritures  graves  et  anciennes; 
il  faut  soutenir  les  malades  déjà  épuisés  ^  par  une 
alimentation  substantielle  et  de  facile  digestion,  et 
par  des  vins  généreux  :  rien  n’est  plus  propre  à  leur 
faire  supporter  la  fatigue  d^un  long  pansement. 

456.  Souvent  l’irritation  et  les  sabbures  gastri¬ 
ques  sont  symptomatiques;  elles  sont  déterminées, 

I  ainsi  que  toute  autre  altération  des  fonctions  de 
l’appareil  digestif  par  l’irritation  traumatique  qui 
a  influencé  les  organes  intérieurs.  Dans  ces  cas  ,  le 
traitement  local  spécifique  est  le  meilleur  moyen 
de  dissiper  ces  affections  secondaires.  Quelquefois, 
j  cependant ,  l’effet  persiste  après  la  soustraction  de 
I  la  cause. 

■  Dans  tous  les  cas ,  si  les  signes  évidens  d’irritation 
I  sanguine  de  l’estomac  prédominent ,  une  diète  sé¬ 
vère  et  les  acidulés  sont  indiqués.  Sont-ils  remplacés 
^  par  des  signes  de  sabbures  ,  ou  ceux-ci  ontdls  existé 
^  seuls,  il  faut  recourir  aux  délayaus  et  aux  vomitifs , 
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rarement  aux  purgatifs^  qui,  en  rendant  les  întes' 
tins  rentre  de  fluxion  ,  peuvent ,  peut-être,  favoriser 
cette  diarrhée  que  j’ai  reconnue  si  constamment 
funeste  (107),  malgré  les  potions  thériacales,  le 
diascordium,  la  décoction  blanche,  l’eau  de  riz  aro¬ 
matisée  ,  moyens  etc.,  qui  ne  pouvaient  neutraliser  le 
poison  septique  qui,  parvenu  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  ,  manifestait  spécialement  ses  effets  sur  ie 
gros  intestin. 


467.  S’il  y  a  constipation  opiniâtre ,  les  laxatifs 
doux  et  acidulés  sont  utiles  5  c’est  le  cas  d’adminis¬ 
trer,  comme  Dnssossoy,  la  crème  de  tartre  k  la  dose 
de  deux  à  quatre  gros  5  mais  il  faudra  se  garder  de 
l’erreur  de  ce  praticien ,  qui  considérait  ces  moyens 
comme  spécifiques  ,  qui  pensait  que  les  purgatifs  et 
les  émétiques  pouvaient ,  en  débarrassant  l’estomac 
de  sues  putrides-,  empêcher  le  développem,ent  de  la 
maladie  (*)  et  prévenir  les  rechules;  aussi  les  con¬ 
seillait-il  dans  la  convalescence  ,  ce  qui ,  en  affaiblis¬ 
sant  les  malades  et  irritant  les  intestins  ,  devait  sou¬ 
vent  produire  Feffet  qu’il  voulait  prévenir. 

Fouteau  préconisait  également  les  émétiques  et 
purgatifs  ;  presque  tous  ceux  qui  sont  postérieurs  à 
ces  praticiens  ont  partagé  leur  erreur  ,  ce  qui 
prouve  combien  ils  ignoraient  que  le  typhus  trauma¬ 
tique  est  local  dans  une  période  souvent  assez  lon¬ 
gue,  qu’alors  le  iraitement  dit  dépuratif  inutile, 
souvent  nuisible  ,  et  que  les  moyens  sont  locaux  seuls 
importans. 


(^)  Il  ne  l’a  point  einpêcîié 5  observation  rapportée  (>70)501 
Dnssossoy  même  donne  la  relation  d’une  épidémie  où,  malgré 
leur  alliance  avec  le  quinquina,  ils  n’emjiêciièrent  pas  la  mort 
de  grand  nombre  des  malades,  f^ide  §.  275*^ 
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458.  Existe  »  t  -  ii  une  hémorrliagie  gangréneuse 
Irautnatique  par  ia  surface  de  fongos  ;  il  faut  joindre 
au  traitement  escarotique  i’usage  intérieur  des  dé¬ 
coctions  de  quinquina,de  bistorte,  etc.,  avec  addition 
d’acides  minéraux,  d’alun,  ou  d’eau  de  Rabel ,  etc. 

45g.  Si  l’ancienneté  de  la  maladie,  l’aspect  du 
malade,  l’odeur  gangréneuse  des  excrétions  se  réu¬ 
nissent  pour  prouver  que  l’infection  putride  est  de¬ 
venue  générale ,  il  faut  recourir  aux  antiseptiques 
internes ,  et  surtout  au  quinquina  combiné  avec  le 
camphre,  en  boisson,  et  sous  des  formes  plus  rappro¬ 
chées.  Si  nous  manquons  de  preuves  évidentes  de 
leurs  effets  antiseptiques  ,  nous  avons  néanmoins 
des  présomptions  assez  bien  fondées  en  leur  faveur.' 

Dans  la  dernière  période  de  la  troisième  variété  , 
dans  la  pourriture  secondaire ,  c’est-à-dire  ,  lorsque 
l’infection  constitutionnelle  est  extrênie,  la  perte  du 
malade  est  presque  assurée ,  malgré  la  réunion  de 
ces  moyens  et  de  la  cautérisation;  peut-être  sera- 
t-on  quelquefois  assez  heureux  pour  obtenir  la\gué- 
rison  ,  de  meme  que,  parfois ,  on  voit  le  charbon  de 
plus-  mauvais  caractère  cesser  ses  ravages. 

460.  Quelque  funestes  que  m’aient  paru  les  diar« 

I  rhées  dans  cette  dernière  période  ,  je  désirerais 
qu’on  essayât  de  leur  opposer  les  lavemens  de  dé¬ 
coction  de  quinquina  camphrée.  Je  présume  qu’elles 
sont  entretenues  par  des  ulcérations  de  la  muqueuse 
du  gros  intestin  ,  dont  la  cause  est  septique.  Je  re¬ 
grette  beaucoup  de  ne  pas  l’avoir  constaté  par  l’au¬ 
topsie  cadavérique. 

461.  S’il  faut  en  croire  Dussossoy,  on  doit  totale¬ 
ment  rejeter  le  quinquina  ,  parce  qu’ii  augmente 
l’irritation,  et  que  son  usage  n’est  indiqué  cjue  dans 
les  cas  d’atonie  ,  tandis  que  dans  la  pourriture 
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d’iiopilal  îa  sensibilité  nerveuse  et  roscillation  des 
vaisseaux  sont  montées  au  plus  haut  point  ;  il  entre¬ 
tiendra  ,  dit-il,  les  spasmes,  arrêtera  les  sécrétions; 
il  a  îa  propriété  à' entretenir  cette  gangrène^  et  de  la 
rendre  plus  formidable. 

Presque  tous  les  praticiens  attribuent,  au  contraire,^ 
au  quinquina  une  vertu  antigangréneuse,  spécifique; 
telle,  qu’il  semble  devoir  promptement  et  facilement 
triompher  du  typhus  traumatique. 

Des  opinions  aussi  contradictoires  m’engagent  à 
analyser  les  effets  du  quinquina  dans  les  différentes 
périodes  de  cette  maladie. 

462.  Le  typhus  traumatique  est  encore  local 
apyrectique.  Le  quinquina  à  l’intérieur  ne  l’empêche 
pas  de  parcourir  ses  périodes  ordinaires.  Je  n’ai  point 
vu  la  gangrène  s’arrêter  prématurément  sous  son 
influence,  mais  je  ne  doute  pas  qu’en  maintenant  les 
forces  de  la  vie  à  un  degré  convenable  ,  il  ne  soit, 
par  son  action  tonique  et  stimulante,  utile  pour  favo- 
idser  la  réaction  locale,  sans  laquelle  le  cercle  inflam¬ 
matoire  qui  doit  borner  la  gangrène  ne  se  manifeste 
point.  J’en  conclus  que,  si  le  blessé  est  robuste, 
il  n’est  pas  nécessaire  ;  mais  s’il  est  de  faible  consti¬ 
tution;  s’il  a  la  fibre  molle,  lâche  ;  s’il  est  étiolé  par 
un  long  séjour  dans  l’hopital;  s’il  s’agit  d’une  récidive, 
jesuis  persuadé  de  son  utilité.-il  suffit  alors  de  le  pres¬ 
crire  à  dose  tonique:  par  exemple,  vingt  à  trente 
grains  en  substance ,  un  à  deux  gros  en  infusion 
aqueuse ,  ou  quelques  cuillerées  de  son  infusé  vi¬ 
neux. 

463.  Celte  écorce  devient  plus  nécessaire,  et  il 
faut  l’administrer  à  plus  forte  dose,  si  une  glande 
lymphatique  correspondante  aux  absorbans  qui 
^proviennent  de  la  plaie ^  se  tuméfie  :  dans  ce  cas ,  on 
peut  craindre  l’absorption  du  virus  (174.) 


(  435  ) 

464-  Le  typhus  traomauque  a,  par i’iiitermé- 
diaire  du  système  nerveux,  transmis  ses  effets  sur 
les  organes  intérieurs  :  il  est  devenu  fébrile. 

La  hévre  paraît  être  le  résultat  de  Firrltation 
nerveuse  ,  de  la  douleur  traumatique  (65),  cas  où  les 
rafraîchissans  sont  indiqués  (455).  Le  quinquina,  et 
surtout  la  teinture  alcoolique,  peuvent  augmenter 
cette  irritation  \  c'est  un  inconvénient  qu’il  faut  évi¬ 
ter,  mais  qui  ne  rend  pas  la  gangrtne  plus  formi- 
dahle.  Il  peut  même,  dans  quelque  cas ,  être  contre¬ 
balancé  par  l’avantage  de  neutraliser  les  molécules 
gangréneuses  absorbées.  Cette  fièvre  ,  malgré  toute 
son  apparence  inflammatoire,  ne  réclame  point  iné¬ 
vitablement  les  antiphlogistiques.  Supprimez  sa  cause 
locale,  détruisez-la  par  le  fer,  le  feu,  ou  ses  succé¬ 
danés;  et,  en  quelques  heures  ,  elle  aura  disparu. 
Ges  moyens  sont  donc  ,  dans  ce  cas ,  les  meilleurs 
antiphlogistiques,  les  meilleurs  fébrifuges  ,  les  meil¬ 
leurs  anodins.  Les  antiphlogistiques  ordinaires  géné¬ 
raux  et  locaux  ne  peuvent,  au  contraire,  faire  cesser 
cette  fièvre  symptomatique. 

En  résumé,  dans  le  cas  précité,  le  quinquina 
i  disconvient ,  mais  il  ne  peut  occasionner  d’accidens 


graves. 


465.  B,  Le  virus  gangréneux  devenu ,  par  quelque 
circonstance,  éminemment  délétère,  pénétre  rapi¬ 
dement  et  abondamment  dans  le  torrent  circula¬ 
toire,  influence  spécialement  le  centre  du  système 
nerveux ,  et  détermine  de  prime  abord  une  fièvre 
accompagnée  des  symptômes  dils  ataxiques ^  ma^ 
lins  y  etc.  (64).  Le  quinquina  et  le  camphre  me  parais¬ 
sent,  s'’il  y  a  quelque  espérance  dans  ce  cas  et  dans  la 
seconde  période  de  toutes  les  autres  phlegmasies 
gangréneuses  par  toxiques  externes,  être  les  moyens 
les  plus  efficaces  à  opposer  à  la  violence  du  poison 
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septique.  Je  les  employerais  sous  toutes  les  formes ^ 
et  à  forte  dose^  mais  Texpérience  me  manque  pour 
confirmer  mes  présomptions  5  les  cas  précités  sont 
fort  rares  j  je  les  ai  reconnus  mortels,  et  ne  les  ai 
point  retrouvés  lorsque  je  dirigeais  le  traitement 
intérieur. 

466.  C.  Le  typhus  traumatique  a  ,  par  son  étendue 
et  sa  longue  durée ,  déterminé  une  fièvre  hectique 
gangréneuse  (65).  L’administration  intérieure  du 
quinquina  suffit  très- rarement  pour  faire  cesser 
Laffection  locale  et  la  fièvre  symptomatique.  Je  l’ai 
prodigué  en  substance,  en  décoction  aqueuse,  en 
teinture  vineuse;  j’y  ai  joint  le  camphre  et  les  acides 
minéraux  ,  le  plus  souvent  sans  succès.  Quelquefois 
l’ulcère  a  pris,  quelque  temps  après,  un  bon  aspect, 
les  escares  se  sont  exfoliées  ,  la  fièvre  a  disparu  ,  et 
les  malades  se  sont  lentement  rétablis  (’^).  Je  crois 
devoir  attribuer  la  guérison  de  ces  blessés  au  traite¬ 
ment  tonique  et  antiseptique  qui  a  rendu  à  l’écono¬ 
mie  les  forces  suffisantes  pour  arrêter  la  propagation 
des  escares  et  favoriser  la  formation  de  l’aréole 

L * (*) 

. . . . .  •  - -  . . . » - 


9 

(*)  Epidémie  de  Melz  (48).  Lorsque  cent  blessés  seulemènt  se 
trouvaient  dans  mon  service,  je  faisais  avorter  toutes  les  pour¬ 
ritures  par  l’escarilication;  mais  plus  tard,  chargé  en  même 
temps  du  traitement  de  deux  cenls  vénériens ,  il  me  fut  im¬ 
possible  de  diriger  moi-même  l’emploi  des  caustiques,  je  ne 
pus  en  confier  l’administration  à  des  élèves  encore  étrangers 
aux  connaissances  chirurgicales  ;  l’emploi  du  cautère  actuel 
eut  seul  été  compatible  avec  le  peu  de  temps  que  j’avais  à 
accorder  à  chaque  blessé,  mais  je  n’aurais  point  eu  l’assenti¬ 
ment  du  chirurgien  en  chef;  les  pourritures  se  multiplièrent 
et  devinrent  très-graves  :  ce  qui  me  mit  h  même  d’observer  les 
effets  du  cjuinquina  que  je  donnai  intérieurement  à  haute 
dose,  malgré  les  plaintes  réitérées  des  personnes  intéressées 

à  l’économie  des  médicaraens. 

/ 
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inflammatoire,  du  véritable  phlegmon  qui  cîoic  en 
opérer  la  séparation  ;  je  crois  que  ce  traitement  a 
neutralisé  ou  fait  éliminer  par  les  excrétions  les 
effluves  gangréneux  absorbés.  Cette  résorption  ne 
me  paraît  point  douteuse  5  Paré  Ta  admise  dans  les 
pourritures  qui  compliquent  les  plaies  d’arquebuses; 
il  lui  opposait  également  les  puissans  toniques.  «  Et 
»  pour  autant  que  lesvapeurs  qui  s’esléventdela  partie 
»  gangrenée  sont  communiquées  par  les  artères  au 
»  cœur,  faut  roborer  le  cœur^  afin  qu’il  ne  soit  infecté 
»  de  ces  vapeurs  malignes.»  12®  liv. ,  chap.  26. 

J’ai  cru  remarquer  que  chez  les  malades  précités, 
le  quinquina  et  les  autres  amers  rendaient  les  réci¬ 
dives  plus  rares ,  la  contagion  moins  facile.  Tel  est 
le  résultat  de  mes  observations  sur  fadministration 
intérieure  du  quinquina ,  on  voit  que  j’ai  été  aussi 
loin  de  remarquer  ces  succès  brillans  que  beaucoup 
de  praticiens  prétendent  en  avoir  retirés  (’*’),  que  ces 
effets  pernicieux  qui  lui  ont  valu  Tanathéme  de 
Dussossoy. 

467.  Je  me  résume  à  dire  que  jamais  essentielle¬ 
ment  nuisible,  à  moins  de  complications  contre-indi- 
cantes ,  il  paraU  utile  pour  favoriser  le  travail 
par  lequel  la  nature  borne  la  gangrène  ;  mais ,  dans 
les  cas  plus  graves ,  et  lorsque  l’affaiblissement  est 
extrême  ,  il  est  presque  toujours  insuffisant,  si  on  ne 
lui  adjoint  pas  un  traitement  local  énergique.  Il  m’a 
paru  constamment  avantageux  comme  adjuvant  de 
ce  dernier,  lorsque  les  humeurs  ont  éprouvé  on 
commencement  d’infection. 

468«  J’appliquerai  aux  amers  astringens ,  amers 


(^)  Voyez  des  exemples  de  rinefiicacilé  du  quinquina  h  Tintë- 
}  rieur,  §.  70,  76,  276,  477.  Les  améliorations  (466)  ont  peut'- 
être  élé  sponlanées  et  indépenxlantes  de  son  administration. 
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aromatiques,  et  à  l’usage  modéré  du  vin  ,  ce  que  j’ai 
dit  relativement  au  quinquina.  Ils  peuvent  être 
utiles  pour  soutenir  les  forces ,  les  rétablir  ,  et  pré¬ 
parer  une  réaction  sans  îaqueüe  le  feu  même  serait 
insufEsanf,  réaction  qui  ne  se  manifesterait  pas  spon^ 
tanément  chez  les  sujets  épuisés  par  la  suppuration 

469.  Les  avantages  que  Fon  a  retirés  du  camphre 
à  l’extérieur  (368) ,  la  propriété  dont  il  m’a  paru 
doué  de  former, avec  le  virus  gangréneux,  un  com¬ 
posé  non  contagieux  (196)  ,  me  font  préconiser  son 
administration  intérieure;  je  le  crois  meilleur  antisep¬ 
tique  dans  ce  cas  que  dans  tout  autre  :  aussi  l’ai-je 
joint  au  cjuinquina.  Pouteau  l’associait  à  la  confection 
hyacinthe,  et  en  faisait  ingérer  cinq  grains  toutes 
les  quatre  heures ,  dose  qu’on  pourrait  augmenter 
lorsqu’on  juge  la  résorption  gangréneuse  trés-consi- 
dérable  :  on  pourrait  alors  y  joindre  les  fomentations 
d’alkool  camphré  sur  diverses  parties  du  corps,  et 
notamment  sur  rabdornen ,  moyen  dont  Futilité  a 
été  reconnue  à  l’hôpital  de  la  Salpétrière ,  en  1814. 

Un  traitement  analogue  a  été  adopté  par  Cartier  ; 
le  camphre  combiné  avec  le  nitre  ,  l’extrait  de  quin¬ 
quina  jaune  avec  Tesprit  de  Miudererus ,  la  liqueur 
cFHoffmann,  étendus  dans  un  liquide,  comme  l’infu¬ 
sion  de  chardon  béni,  de  petite  centaurée:  tels  étaient 
ses  moyens  favoris  (*). 

4yo.  Les  boissons  acides  ne  peuvent  être  que  fort 
utiles  pour  tempérer  la  soif  dans  la  hévre  d’irritation; 
elles  ont  peut-être  une  action  antiseptique  dans 
beaucoup  d'affections  putrides  ,  mais  je  ne  les  consi- 


(^)  Le  cnmplire  a  e'îé  irefficace  éans  l’observation  rap« 
porice  (  76  ), 
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dére  pas ,  à  l’e^temple  de  Dussossoy,  comme  spécifi¬ 
ques  ;  car  elles  n^’ont  pas  une  action  évidente  sur 
l’affection  locale  (*)o  Outre  le  tarlrite  acidulé  de  po¬ 
tasse  ,  Dussossoy  préconisait  surtout  les  liquides  sa^ 
turés  d’acide  carbonique  :  n’a-t-il  pas  été  entraîné 
par  la  théorie  de  Falkalescence  qu’il  avait  adoptée, 
plutôt  que  par  des  observations  cliniques  ? 

471.  L’état  de  spasme,  la  douleur  et  l’insomnie 
qui  accompagnent  si  souvent  la  pourriture,  semblent 
indiquer  Tusage  des  narcotiques  5  cependant  le  lau¬ 
danum  liauide  de  Sydenham  ne  m’a  jamais  paru 
calmer  la  douleur.  Dussossov  cite  une  observation, 

%j  ' 

de  laquelle  il  résulte  que  l’opium  a  procuré  le  som¬ 
meil  et  un  mieux  sensible.  Ce  médicament  n’a  été 
d’aucune  utilité  dans  l’observation  rapportée  (70), 

472.  M.  Victor  Bailly,  dans  une  dissertation  sur 
la  ga  ngréne ,  n®.  8 ,  des  thèses  in-8®.  de  la  faculté  de 
Montpellier,  a  parié  des  succès  obtenus  avec  l’antî- 
moine  crû  en  poudre ,  incorporé  dans  des  bois  de 
thériaque  :  rantimoine  crû  est-il  un  médicament  ? 
a-t-il  une  action  assez  marquée  sur  l’économie ,  pour 
qu’on  doive  lui  attribuer  les  changemens  qu’une 

I  pourriture  aura  éprouvés  pendant  son  administra- 
!  îioa?  Au  reste ,  que  conclure  de  tant  d’assertions 
sur  les  effets  des  médicamens,  quand  on  sait  que  les 
1  observateurs  ignoraient  le  cours  spontané  de  la  ma- 
I  ladie ,  c’est-à-dire  ,  l’étalon,  le  point  de  départ  sans 
lesquels  tout  se  réduit  aux  conjectures  les  plus  dou¬ 
teuses  ? 


[  (^)  Voyez  (70)  un  exemple  de  l’inefficacilé  de  la  tisane 

I  d’orge  germé,  acidulée  avec  l’eau  régale  ou  acide  nitro-mu-» 
!  riaticjiie. 

I 

k. 

i. 
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§.  2^.  AGENS  HYGIÉNIQUES. 

473.  Les  principes  du  traitement  général  (*)  re¬ 
posent  en  grande  partie  sur  l’observation  des  moyens 
hygiéniques,  recommandés  comme  prophylactiques. 

Ainsi ,  la  propreté  des  salles ,  du  linge  de  corps, 
de  lit  J  la  désinfection  des  couvertures,  la  suppres¬ 
sion  des  rideaux  qui  empêchent  rexpulsion  des  va¬ 
peurs  putrides,  l’emploi  de  linge  à  pansement  et 
de  charpie  de  bonne  qualité  ,  les  lotions  et  bains  de 
propreté  sont  toujours  utiles  et  quelquefois  indis¬ 
pensables  à  la  guérison  5  iis  préviennent  les  réci¬ 
dives. 

474.  Alimens.  Si  la  pourriture  est  légère ,  si  elle 
n’a  déterminé  ni  insomnie,  ni  fièvre,  il  y  a  très-peu 
à  changer  au  régime  alimentaire  adopté  pour  la  plaie 
antécédente.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  malades 
guériront  sans  modification  dans  la  diète,  surtout  si 
on  emploie  le  traitement  local  spécifique.  Il  vaut 
mieux  cependant  diminuer  un  peu  la  quantité  des 
alimens.  La  bière  ou  l’eau  vineuse  seront  les  boissons 
les  plus  convenables. 

475.  S’il  y  a  fièvre,  insomnie,  la  diète  sera  plus 
rigoureuse,  les  boissons  seront  acidulés ,  celles  fer¬ 
mentées  seront  très-étendues,  les  alimens,  donnés  en 
petite  quantité,  seront  tirés  des  végétaux.  L’eau  d’orge 
ou  de  gruau ,  ou  une  eau  acidulé  végétale  ,  convicn- 


(^)  Les  distinctions  de  traitemens  général  et  local ,  interne 
et  externe  sont  souvent  inexactes  ;  ainsi  le  traitement  local  par 
la  cautérisation  influence  les  organes  internes  en  faisant  cesser’ 
la  fièvre  ,  et  la  ventilation  améliore  l’état  de  la  plaie. 
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(Iraienl  seuls  avec  l’abstinence  totale  des  alimens 
solides  ,  si  la  fièvre  est  intense  ;  mais  lorsqu’elle  est 
calmée  ^  il  ne  faut  point  proscrire  ,  avec  Pouteau  et 
Dussossoy^  les  bouillons  de  viande  et  la  nourriture 
animale. 

En  effets  si  on  ne  peut  recourir  à  la  méthode 
escarotique  ,  il  faut,  par  des  alimens  assez  succulens, 
soutenir  les  forces  du  malade^  afin  qu’il  puisse  oppo¬ 
ser  une  réaction  aux  progrès  d’une  gangrène  qui 
peut  être  d’assez  longue  durée  :  alors  la  diète  végé¬ 
tale  est  insuffisante.  Des  bouillons ,  faits  avec  de  la 
viande  fraîche  et  des  légumes  en  abondance^ et  l’in¬ 
gestion  d’une  médiocre  quantité  de  cette  viande, nour¬ 
rissent  Je  malade  sans  introduire  dans  ses  humeurs \ 
aucun  levain  septique. 

D^ms  ce  cas  ,  encore,  on  reviendra  aux  boissons 
vineuses,,  dont  le  degré  de  concentration  sera  mesuré 
sur  rirritabillté  du  sujet, 

Ventilation, 

476.  Pour  achever  l’exposition  du  traitement  de 
ce  typhus,  il  me  faut  encore  examiner  un  moyen 
(la  ventiiatîon),  qui,  quoique  assez  souvent  insuf¬ 
fisant  pour  prévénir  la  contagion  (126  et  suivantes)  , 
paraît  avoir  l’influence  la  plus  avantageuse  sur  la 
marche  de  cette  maladie. 

J^ai  fait  connaître  (4a}  la  bénignité  de  l’épidémie 
qui  régnait  à  l’Atocha  ,  dans  les  mois  d’août  et  sep¬ 
tembre  1809.  J’ai  fait  remarquer  (12g)  combien  la 
ventilation  était  parfaite  dans  certaines  parties  de 
l’hôpital  5  qu’on  pourrait  assez  justement  comparer 
aux  galeries  de  pierre  du  Palais *Royal;  c’est  autant  à 
la  circulation  fficile  et  au  renouvellement  continuel 
de  l’air,  par  de  grandes  arcades  toujours  ouvertes, 
qu’à  la  bonne  constitution  des  blessés  récemment 
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admis  dans  l’hôpital ,  qu’ü  faut  attribuer  le  caractère 
bénin  que  le  typhus  traumatique  y  a  conservé» 

Les  avantages  d’une  parfaite  ventilation  sont  éga¬ 
lement  démontrés  par  raméîioration  qu’éprouvent , 
dans  de  longs  voyages,  les  blessés  gui  sont  atteints  de 
cette  maladie.  J’en  citerai  deux  observations  parti¬ 
culières,  extraites  d’une  dissertation  inaugurale,  sou¬ 
tenue  en  i8i5,  à  Strasbourg  ^  par  M.  Buisson. 

477.  1^.  Un  soldat  auquel  on  avait ,  àWagram , 
amputé  les  deux  jambes ,  fut  reçu  dans  un  des  hôpi¬ 
taux  de  Vienne. 

«Le  troisième  Jour,  la  surface  de  la  plaie  devint 
»  blafarde,  le  pus  changea  de  nature,  devint  gluant, 
»  visqueux ,  abondant  et  très-fétide  ;  les  bords  se  lu- 
»  méfièrent ,  se  renversèrent  en  dehors.  On  employa 
»  infructueusement  la  décoction  de  quinquina,  la 
»  poudre  de  cette  écorce,  tant  intérieurement  qu’ex- 
»  térieurement ,  les  vins  généreux^  etc.  Ces  plaies 
»  restèrent  dans  le  même  état  pendant  vingt  jours  ; 
»  le  sujet  dépérissait  de  plus  en  plus ,  était  menacé 
»  de  consomption  ;  M.  le  baron  Larrey  ordonna  une 
”  évacuation  de  cent  blessés,  sur  la  France,  et  confia 
»  ce  malade  aux  soins  de  l’un  de  mes  camarades  de 
l’ambuiance  de  l’ex-garde.  A  peine  fut-il  à  six 
”  journées  de  Vienne,  qu’il  commença  à  reprendre; 
le  pus  changea  de  nature  ;  les  plaies  devinrent 
rouges;  les  bords  s’affaissèrent;  et  les  plaies  mar- 
^  chérent,  d’une  manière  constante  vers  la  guérison; 
”  de  sorte  qu’à  son  arrivée  à  Paris,  la  cicatrisation 
»  fut  complète. 

»  47S'  2^  Un  canonnier  fut  blessé  à  la  cuisse  gau- 
»  ohe  par  un  éclat  d’obus;  cette  grande  plaie  se 
5>  détergea  assez  promptement  et  promettait  une 
«  guérison  prochaine  lorsque  ,  ie  troisième  jour,  il 
w  se  forma  un  petit  point  livide  qui  ne  tarda  pas  à 
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w  envahir  îoute’'sa  surface.  Cette  plaie,  compliquée 
»  de  ce  que  nous  appelons  pourriture  d'hôpital , 

»  resta  stationnaire  pendant  une  vingtaine  de  jours 
w  qu’on  employa  tous  les  moyens  appropriés  à  son 
«  état.  îl  tit  partie  d’une  évacuation  de  blessés  qui 
«  me  fut  confiée  3  il  ne  fut  pas  plutôt  à  quelques 
«  journées  de  Vienne,  que  son  état  s’améliora,  et 
»  j’eus  la  satisfaction^  à  mon  arrivée  à  Strasbourg, 

»  de  voir  sa  plaie  entièrement  cicatrisée, 

479.  Les  bons  effets  de  la  ventilation  sont  égale¬ 
ment  constatés  par  les  observations  de  Delpech; 
il  a  remarqué  que  c’est  parmi  les  malades  placés 
dans  des  salies  spacieuses,  isolés  des  autres  par 
quelques  lits  vides ,  exposés  à  quelque  courant  d’air, 
qu’il  a  observé  l’état  stationnaire  de  la  pourriture. 
Un  blessé  avait  derrière  le  chevet  de  son  lit  une 
croisée  ouverte  jusqu’au  sol ,  sans  vitres,  de  manière 
que  le  courant  d’air  avait  une  issue  à  l’extrémité  op¬ 
posée  de  la  salle.  La  pourriture  dont  il  était  affecté , 
abandonnée  à  elle-même,  n’a  point  empiré  pendant 
vingt-cinq  jours,  et  les  premières  applications  d'un 
topique  stimulant  ont  suffi  pour  la  faire  disparaître. 

Elles  suivaient  une  toute  autre  marche  dans  les 
salles  étroites ,  peu  aérées  et  autour  de  ceux  qiii  se 
trouvaient  profondément  affectés  de  pourriture 
dfiiôpital.  (Pag,  55  et  suiv.  du  Mémoire  précité.) 
Qu’on  réunisse  aux  résultats  précédens  ceux  qui  me 
sont  particuliers,  savoir;  la  bénignité  de  l’épidémie 
observée  à  Atocha,  quand  les  malades  couchaient 
sous  des  hangars  ;  (  129.  )  le  peu  de  gravité  de  celle 
qui  a  régné  à  Garmona;  la  différence  que  j’ai  observée 
dans  les  salles  du  premier  hôpital ,  entre  la  marche 
des  pourritures  qui  existaient  dans  le  rang  de  lits 
situé  près  des  fenêtres,  comparée  à  celle  des  memes 
affections,  reléguées  clans  la  partie  opposite  de  la 
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salle,  presque  totalement  privée  de  veritilation  J 
(  i5i,  etc.),  et  on  sera  convaincu  que  le  meilleur 
antiseptique  consiste  dans  la  respiration  d’un  air  pur, 
dont  les  courans  vifs  et  renouvelés  emportent  les 
miasmes  gangréneux  qui,  après  s’être  dégagés  du 
corps  des  malades,  forment  une  atmosphère  septi¬ 
que  d’autant  plus  nuisible  qu'elle  est  stagnante.  Les 
courans  d’air  favorisent  le  mouvement  excentrique  , 
si  favorable  à  l’exhalation,  au  moyen  de  laquelle  le 
.virus  peut  être  éliminé, 

480.  Je  conclus  de  tous  ces  faits  (42,  78,  io5, 
127,  i3i,  477?  478,  479),  que  la  pureté  et  le  re¬ 
nouvellement  fréquent  d’un  air  très-oxigéné,  sont 
les  conditions  les  plus  essentielles  pour  obtenir  spon¬ 
tanément  la  guérison  du  typhus  traumatique.  Cette 
conclusion  paraît,  au  premier  abord ,  si  naturelle  et 
si  simple,  qu’il  semblerait  superflu  de  l’appuyer  par 
des  faits  nombreux,  et  de  combattre  des  principes 
opposés  ;  mais  il  n’en  est  point  ainsi  :  de  graves  au¬ 
teurs  ont  conseillé  de  laisser  les  gangrènes  séjourner 
dans  les  coins  infects  où  ils  ont  reçu  le  germe  de  ce 
typhus.  Iis  ont  défendu  de  leur  faire  respirer,  je  ne 
dirai  pas  un  air  pur,  mais  l’air  le  moins  impur  des 
salies  où  ils  sont  renfermés.  Je  suis  donc  obligé  d’a¬ 
border  sérieusement  cette  question. 

481 .  MM.  Moreau  et  Burdin  pensent  que  le  con¬ 
tact  d’un  air  très-oxigéné  est  nuisible  aux  blessés  at¬ 
teints  de  pourritures,  parce  que  i’oxigéne  favorise  , 
par  son  dhonà^nce^lafermenùatiojz putride.  (Recueil 
périodique  de  la  Société  de  médecine.  )  M.  Guillon 
redoute  aussi  i’oxigéne.  Il  me  suffit  de  leur  observer 
que  la  destruction  qui  accompagne  le  typhus,, 
Ti’est  pas  le  résultat  de  fermentations  chimiques. 

4B2.  I®.  Mc  Percy  a  le  même  précepte, 
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«  îl semblerait ,  dit-il,  que  le  premier  soin  dût  être 
»  de  retirer,  le  plus  tôt  possible,  les  blessés  qui  éprou- 
»  vent  la  pourriture,  des  coins  obscurs  et  mal  aérés  , 
U  pour  les  placer  au  grand  air  et  à  la  lumière  5  mais 
9  il  n’en  est  pas  ainsi,  w  (  Pag.  20  du  tome  45  du  Dicf„ 
des  sciences  méd,)M.  Percy  s’étaye  d’une  obser¬ 
vation  de  M.  Pelletan  ,  de  laquelle  il  résulterait  que 
la  pourriture  a  continué  ses  progrès,  malgré  l’expo¬ 
sition  du  malade  à  un  air  moins  infect;  comme  si  un 
moyen  doit  être  rejeté,  parce  qu’il  n’obvie  pas  aux 
cas  désespérés. 


4S5.  2®.  Il  s’étaye  surtout  des  observations  de 
Cullenqui,  en  parlant  du  scorbut,  avec  lequel  la  pour¬ 
riture  a  beaucoup  d’analogie  (selon  M,  Percy),  recom¬ 
mande  de  n’exposer  les  scorbutiques  à  Pair  libre, 
qu’avec  les  plus  grandes  précautions.  Je  me  souviens, 
à  cet  égard,  des  observations  de  Lind,dont  l’autorité 
en  fait  de  scorbut,  est  de  quelque  poids^  et  qui  recom¬ 
mande  ,  comme  moyen  curatif^  Pair  sec  et  vif  de  la 
campagne.  Sans  doute,  l’exposition  trop  prompte 
des  scorbutiques  au  grand  air  est  dangereuse;  et  on 
a  vu  des  morts  subites  par  leur  translation  de  la  cale 
sur  le  pont ,  et  par  des  niouvemeus  un  peu  brusques: 
C’est  d’abord  parce  que  le  tissu  pulmonaire  est^  plus 
que  les  autres  tissus ,  devenu  mou,  friable  ,  infiltré 
de  sang,  et  ne  peut  résister  à  l’inspiration  dïin  air 
frais  et  dense  ;  ensuite ,  parce  que  le  cœur  se  laisse 
dilater  par  une  grande  quantité  de  sang  qu’il  ne  peut 
expulser.  On  conçoit ,  dans  ces  cas ,  les  effets  funes¬ 
tes  des  exercices,  et  des  efforts ,  surtout  lorsqu’on  fait 
tout  à  coup  passer  ces  scorbutiques  au  dernier  de¬ 
gré  ,  de  Pair  chaud  et  humide  qu’ils  respirent  dans  le 
fond  de  la  cale ,  à  Pair  froid,  vif  et  dense  qui  existe 
sur  le  pont.  Il  ne  faut ,  pour  se  rendre  compte  de  ces 
effets,  qu’apprécier  l’état  de  l’organisme.  Les  au  top» 
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sies  ont  démontré  que  dans  la  dernière  période  du 
scorbut  les  poumons  étaient  noirâtres,  putrides,  que 
le  cœur  était  blanc  ,  pourri,  et  que ,  dans  le  cas  de 
niort  subite ,  les  oreillettes  avaient- chacune  le  vo¬ 
lume  du  point,  que  les  épiphyses  et  les  côtes  étaient 
séparées  de  leurs  cartillages^^quetous  les  tissusétaient 
faibles  et  le  sang  dissous.  (  Fid.  Lind,  ) 

Il  est  facile  de  s’assurer  que  l’aoaiogie  invoquée 
parM,  Percy  est  fausse:  cette  dissolution  prochaine 
des  tissus  n’existe  pas  dans  la  pourriture  d’hôpital  5 
l’assimilation  n’est  point  altérée  comme  dans  le 
scorbut;  les  poumons  peuvent  résister  aux  inspira¬ 
tions  les  plus  fortes  ;  le  coeur  se  contracte  sans  peine. 
Jamais,  dans  des  évacuations  de  plusieurs  journées 
de  marche,  où  les  blessés  étaient  exposés  au  grand 
air,  je  n'en  ai  observé  le  moindre  inconvénient. 

484.  30.  M.  Percy  n’est  pas  plus  heureux  en  s’ap¬ 
puyant  des  expériences  d’Hildenbrand,  sur  l’action 
de  l’oxigéne  sur  la  chair  morte  ;  il  ne  s’agit  point  en 
effet  ici  de  chair  morte,  ni  de  combinaisons  chimi¬ 
ques  ,  mais  de  phénomènes  vitaux. 

485.  Quoique  fondé  sur  cette  triple  base,  le  sys¬ 
tème  de  M.  Percy  s’écroule.  Nous  observerons  au 
reste ,  que  ses  préceptes  sont  d’autant  plus  perni¬ 
cieux  ,  qu’outre  un  air  pur,  il  veut  encore  priver  nos 
gangrenés  de  l’influence  bienfaisante  et  vivifiante  de 
la  lumière,  de  ce  fluide,  sans  lequel  tout  languit , 
s’étiole  et  meurt.  Mais  pourquoi  craint-il  tant  l’abon¬ 
dance  de  deux  fluides,  desquels  semblent  découler 
tous  principes  de  vie,  dans  l’immensité  des  êtres 
organisés  ,‘végétaux  et  animaux?  le  voici  :  «L’affai- 

blissement  de  l’énergie  vitale ,  qui  est  commun 
aux  personnes  affectées  du  scorbut  et  de  la  pour- 
»  riture,  les  rapprocherait-il  les  unes  et  les  autres 
33  de  la  condition  des  éùres  placés  plus  bas  dans 
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»  V échelle  cle  ï organisation  ?  'Végétant  pour  ainsi 
»  dire  ^  au  lieu  de  s' approprier  la  lumière  et  l'oxi- 
»  gène  ,  n  exhaleraient  -  ils  pas  au  contraire  , 
»  étant  exposés  au  grand  air  et  au  soleil  ^  le  peu 
n  que  leur  économie  contient  encore  de  ce  dernier 
y>  principe  ,  dont  ia  diminution ,  dans  l’écono- 
mie,  me  semble  être  un  des  élémens  de  ces  deux 
»  affections  7  » 

Non  content  de  s’être  servi,  avec  Hildenbrand, 
des  explications  chimiques  qui  régissent  les  chairs 
mortes ,  d’avoir  ensuite  produit  des  hypothèses  tirées 
de  la  physiologie  végétale ,  M.  Percy  met  à  contri¬ 
bution  le  systématique  écossais.  «  Ou  bien,  pour  par- 
>3  1er  le  langage  de  Brovv^n ,  la  chaleur  du  soleil  et 
»  la  lumière^  admises  avec  trop  peu  de  précautions 
»  et  trop  brusquement,  useraient- elles  le  peu  d!ex~ 
»  citahilité  qui  reste  aux  blessés  qui  sont  dans 
J)  cet  état  ?  »  Notez  que,  page  29,  la  sensi» 

hilité  est  très  •  exaltée.  Peu  d* excitabilité ^  beau¬ 
coup  de  sensibilité  5  s’accordent- iis  bien  ? 

486.  J’ai  conseillé  une  parfaite  ventilation  ;  j’a¬ 
joute,  qu’outre  l’abondance  de  i’oxigéne,  rien  ne 


(*)  Des  animaux  pourvus  de  poumons  qui  ne  s* approprient 
pas  V  Qxigène  !  Mais  quoi  d’étonnant?  Ils  ne  respirent  plus, 
ils  végètent  ^  encore  sont-ils  comme  les  mousses  et  les  lichens, 
au  P  tus  bas  degré  dans  V  échelle  deV  organisation^  comme 
les  végétaux,  ils  exhalent  V oxigène  lorsrju'ils  sont  exposés 
au  soleig  comme  eux,  par  conséquent,  ils  doivent  entretenir 
la  pureté  de  l’air  ,  azoté  seulement  par  les  sujets  sains.  Voilà 
la  conclusion  de  pareilles  assertions. 

Quelle  analyse  l’a  démontré,  ou  même  fait  présumer- 

A  ' 

Etres  étiolés,  faibles,  scrophuleux,  et  peu  excitables, 
fuyez  le  soleib  lu  lumière  et  l  *  oxigène,  qui,  loin  de  vous  forti¬ 
fier,  useront  le  peu  d^ excitabilité  rjui  vous  reste. 
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peul  mieux  soutenir  îes  forces  des  gangrenés,  et  fa¬ 
voriser  la  réaction  nécessaire,  que  des  torrens  de 
lumière  et  de  calorique  solaires.  J'ai  cité  des  faits 
nombreux  à  l’appui  de  mon  opinion;  j’ai  rapporté 
ce  qu’on  a  écrit  contre:  le  lecteur  jugera. 

487.  Ici  finit  ce  que  j’avais  à  dire  sur  la  ventila¬ 
tion,  considérée  comme  moyen  thérapeutique  du 
typhus  traumatique  ;  mais  elle  m’a  paru  avoir  une 
influence  tellement  heureuse  sur  le  traitement  des 
maladies  des  armées;  elle  m’a  paru  si  propre  à  pré¬ 
venir  et  à  faire  cesser  les  contagions  qui  y  sont  les 
plus  communes ,  qu’il  me  semble  qu’on  a  négligé 
un  des  grands  moyens  que  l’hygiéne  peut  fournir  à 
la  conservation  des  hommes.  Je  crois  devoir  faire 
connaître,  en  terminant  cet  ouvrage,  des  observa¬ 
tions  générales  qui  ont  été^  je  crois,  négligées  ,  et 
qui  ne  pourront ,  probablement,  être  de  long-temps 
répétées. 

Effets  de  la  ventilation  sur  les  malades  relégués 
dans  des  hôpitaux  encombrés» 

488.  En  Espagne  ,  où  le  climat  est  généralement 
si  doux,  j’ai  remarqué  que  les  évacuations  étaient 
utiles  aux  malades,  lorsqu’elles  se  faisaient'  par  un 
temps  favorable;  je  n’en  ai  jamais  perdu  un  seul  dans 
celles  que  j’ai  accompagnées. 

Leurs  avantages  m’ont  surtout  paru  trés-mani- 
fesles,  lorsque  je  me  trouvais  chargé  du  service  chi¬ 
rurgical  des  hôpitaux  de  première  ligne ,  établis  à 
Belalcazar  et  Hynojosa,  en  Estramadure.  Ces  hôpi¬ 
taux  formaient  un  lieu  de  repos  intermédiaire  au 
corps  d’armée  d’Estramadure  et  à  la  ville  de  Gor- 
doue,  où  les  malades  étaient  définitivement  dirigés; 
on  avait  soin  de  retenir  ceux  qui  devaient  guérir  en 
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peu  de  temps ,  afin  de  ne  pas  les  éloigner  de  leurs 
corps  respectifs;  on  gardait  aussi  ceux  qui,  très-ma¬ 
lades^  n’auraient  pu  supporter  une  prolongation  de 
route.  Tous  les  autres  étaient  évacués  sur  l’hôpital 
central:  il  n’en  périt  aucun  sur  sept  à  huit  cents  qui 
furent  transportés  pendant  les  mois  très-chauds  et 
secs  de  juin,  juillet  et  août.  J’observerai  que  les  ma¬ 
lades  traversèrent  une  chaîne  de  la  montagne  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  Sierra  Morena  ^  l’air  y  est  vif  et 
pur;  il  y  est  rafraîchi  par  une  végétation  abondante, 
par  quelques  sources  et  par  rélévatioii  de  la  mon*^ 
tagne. 

48g.  L’observation  suivante ,  confirme  les  précé¬ 
dentes  ;  j’avais  soigné  avec  succès  M.  Adam  jeune  ÿ 
pharmacien^  d’une  fièvre  qui  avait  présenté,  au  plus 
haut  degré,  les  symptômes  ataxiques  et  adynami- 
ques;une  rechute  eut  lieu  dans  la  convalescence: 
elle  parut  déterminée  par  la  gloutonnerie.  La  mala¬ 
die  se  présenta  de  nouveau  avec  une  gravité  telle 
que  je  rendis  compte  au  pharmacien  en  chef,  qui 
résidait  au  quartier-général,  du  danger  dans  lequel 
se  trouvait  M.  Adam. 

A  peine  le  délire  et  autres  symptômes  nerveux 
avaient-ils  éprouvé  quelque  rémission,  que  toute 
l’armée  eut  ordre  de  faire  sa  retraite;  les  idées  du 
malade  étaient  encore  confuses^  sa  faiblesse  telle, 
qu’il  ne  pouvait  être  soutenu  sur  son  cheval  (^)  qu’au 
moyen  d’appuis  que  je  fis  adapter  aux  quatre  côtés 
de  la  selle. 

Parti  d’Hynojosa,  il  fut  dirigé  sur  Valence,  et  fit 
environ  cent  lieues:  il  se  rétablit  complètement.  Je 


(^)  Il  n’existait  pas  de  voitures,  les  malades  étaient  trans¬ 
portés  sur  des  chevaux,  des  ânes  et  des  mulets, 

^9 


(  ) 

îe  rencontrai  au  milieu  de  celte  route  il  était  eîi 
pleine  convalescence  ,  mangeait  beaucoup ,  digérait 
parfaitement  5  ce  qui  n’aurait  point  eu  lieu  si,  privé 
de  tout  exercice  ,  il  eût  été  cloîtré  au  milieu  de  l’air 
impur  d’un  hôpital. 

490.  Voici  des  observations  plus  générales  ; 

L’armée  du  midi  de  l’Espagne,  dont  la  force  pou¬ 
vait  être  évaluée  à  quarante  mille  hommes,  occupait 
habituellement  la  partie  méridionale  de  FEstrama- 
dure  ,  les  royaumes  de  Séville,  Cordoue ,  Jaen ,  Gre¬ 
nade  ,  et  une  partie  de  celui  de  Murcie;  c’est-à-dire, 
une  surface  de  prés  de  quatre-vingt  lieues  de  l’est  à 
l’ouest ,  et  cinquante  du  nord  au  sud.  Une  multitude 
d’hôpitaux  y  étaient  disséminés. 

A  la  fin  d’août  1812,  la  retraite  de  l’armée  com¬ 
mença  à  s’effectuer  :  celle-ci ,  faisant  un  long  circuit 
pour  communiquer  avec  le  corps  d’armée  cantonné 
dansîe  royaume  de  Valence,  se  dirigea  contre  l’ar¬ 
mée  anglo  -  portugaise,  réunie  jusqu’au  -  delà  de 
Salamanque  ,  et  parcourut  un  espace  d’environ 
deux  cents  lieues  (sS  au  degré  de  îat. ).  Le  nombre 
des  malades  existant  dans  les  hôpitaux,  au  commen¬ 
cement  de  la  retraite ,  approchait  de  sept  mille.  L’or¬ 
dre  fut  donné  d’évacuer  tous  ceux  qui  seraient  ca¬ 
pables  d’être  transportés.  On  en  laissa  trés-peu ,  si 
j?en  juge  par  ce  qui  se  passa  au  corps  d’armée  auquel 
j’appartenais,  il  n’en  resta  pas  un  en  Estramadure  ; 
on  en  laissa  une  dizaine  à  Cordoue,  quatorze  ou 
quinze  à  Jaen  ('^),  où  avaient  été  dirigés  presque 
tous  les  malades  de  l’armée.  La  proportion  a  été  plus 


Je  suis  d’autant  plus  assuré  ée  ces  faits,  que  c’est,  moi  qui 
ai  dirigé  le  départ  de  ces  évacuations ,  et  ai  remis  aux  autorités 
espagnoles  les  malades  que  l’on  était  forcé  d’.abandonner. 
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forte  à  Séville  ;  néanmoins,  il  est  à  peine  resté  trois 
cents  Français  en  Andalousie. 

Successivement ,  la  santé  des  hommes  s^'améllora 
assez,  pour  qu’aprés  une  marche  d’une  quarantaine 
de  lieues  ,  on  put  se  passer  de  chariots,  dont  l’usage 
devenait  impraticable  dans  les  montagnes  des  royau¬ 
mes  de  Jaen  et  de  Murcie.  En  conséquence,  tous  les 
malades  furent  remis  à  leurs  régimens  respectifs;  les 
plus  faibles  étaient  transportés  sur  des  baudets  ;  ceux 
qui  l’étaient  un  peu  moins  en  avaient  un  pour  deux 
hommes,  qui  s’en  servaient  tour  à  tour;  enfin,  les 
convalescens  marchaient  sans  fusils  ni  havresacs: 
leurs  effets  étaient  transportés.  Pendant  cette  re¬ 
traite,  qui  eut  lieu  dans  le  mois  de  septembre,  la 
saison  était  fort  belle,  le  ciel  pur  et  serein ,  la  tempé¬ 
rature  douce  ,  les  vivres  abondans;  le  vin  même  ne 
manqua  pas.  Une  grande  partie  de  ces  malades 
mangèrent  selon  leur  goût ,  comme  accessoires ,  des 
melons,  des  pastèques,  des  figues,  des  grenades  qui 
étaient  en  maturité  et  abondaient  dans  le  royaume 
de  Murcie  ^  ils  consommèrent  surtout  beaucoup  de 
raisins.  Ils  respiraient  pendant  tout  le  jour  un  air 
pur,  sec,  vif^  très-souvent  au  milieu  des  montagnes* 
quelquefois  ils  bivouaquaient.  Ils  ne  furent  point 
épuisés  de  fatigues ,  car  la  marche  de  cette  armée  fut 
assez  lente.  Après  un  trajet  d’environ  quatre-vingt 
lieues,  le  nombre  des  malades  était  réduit  de  près 
des  deux  tiers,  de  manière  que  lorsque  l’armée 
d’Andalousie  se  dirigea  sur  Madrid,  apres  avoir 
j  communiqué  avec  celle  de  Valence ,  il  ne  restait  plus 
;  qu’environ  2, 5oo  malades  qui  furent  dirigés  sur  cette 
dernière  ville,  où,  après  une  pareille  ventilation, 
I  ils  ne  pouvaient  assurément  porter  aucune  conta  - 
gion.  On  ne  vit  point  de  mortalité  ;  quelques  ma- 

0)  J’en  excepte  celle  qui  eut  lieu  clans  !a  division  Conroux 
qui  contracta  la  fièvre  jaune. 
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îades ,  trop  faibles ,  restèrent  peut-être  dans  les  villes 
de  passage  :  \e  ne  m’en  suis  point  aperçu.  Ce  qui  n’a 
pas  peu  concouru  à  ces  guérisons ,  c’est  le  bon  état 
du  moral  ;  l’armée  n’était  point  harcelée  ;  chaque  ré¬ 
giment  avait  pour  ses  malades  une  sollicitude  qu’on 
aurait  en  vain  cherchée  dans  les  administrations  qui 
ne  sont  rien  moins  qu’hospitalières.  Aucun  d’eux  ne 
fut  médicamenté.  Une  nourriture  saine  ,  Texer- 
cice  communiqué  ou  pris  activement,  le  vin  ou  l’eau 
fraîche  des  montagnes ,  des  fruits  en  abondance ,  et 
surtout  un  air  pur,  pénétrant  dans  les  vésicules  pul¬ 
monaires  et  perfectionnant  l’hématose  ;  tels  furent 
les  agens  d’aussi  nombreuses  guérisons. 

4g I .  Ainsi ,  contre  tout  ce  qu’on  lit  dans  les  traités 
d’hygiéne  militaire  ,  loin  qu’une  marche  aussi 
prolongée  ait  produit  des  maladies ,  elle  en  a  dimi¬ 
nué  le  nombre  :  car,  à  coup  sûr,  si  l’armée  était  res¬ 
tée  en  cantonnemeiis,  le  mouvement  des  hôpitaux 
eût  été  à  peu  prés  le  meme.  L^’armée  fut  donc  aug¬ 
mentée  de  la  majeure  partie  de  ces  malades  qui,  en 
peu  de  semaines,  étaient  devenus  valides. 

492.  On  eut  d’abord  le  projet  d’en  laisser  trois 
mille  dans  le  fort  de  Jaen;  que  fùt-ii  résulté  de  son 
exécution?  ces  hommes,  abandonnés  et  éloignés  de 
plus  de  cent  lieues  de  leurs  compatriotes,  manquant 
des  principales  choses ,  encombrés  dans  un  petit  es¬ 
pace,  entourés  d’ennemis,  assiégés  sans  doute,  et 
plus  tard  à  la  merci  du  vainqueur  ,  eussent  été  bien¬ 
tôt  la  proie  de  la  contagion  et  du  typhus  qui  aurait 
compliqué  toutes  les  maladies. 

495.  Parmi  ces  causes  morbifiques,  la  plus  in¬ 
fluente  et  la  plus  grave  est  sans  contredit  la  respi¬ 
ration  d’un  air  devenu  impur  par  l’encombrement 
de  tant  de  malades,  Je  suis  persuadé  que  c’est  à  l’iia- 
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perfection  de  l’hématose ,  au  mélange  des  miasmes 
tétides  avec  le  sang,  qu’il  faut  attribuer  l’origine  et 
ensuite  la  communication  des  typhus.  Je  ne  doute 
nullement  que  cel  empoisonnement  septique  ait  lieu 
sur  la  surface  muqueuse  des  bronches  et  dans  l’inti¬ 
mité  des  vésicules  pulmonaires,  et  que  ce  soit  de  là 
qu’il  se  propage ,  par  l’intermédiaire  des  absorbans 
bronchiques ,  veineux  et  lymphatiques  ,  et  surtout 
des  veines  pulmonaires,  à  toute  la  masse  des  hu¬ 
meurs  et  aux  autres  organes.  Je  considère  l’infection 
typhique  comme  une  espèce  deméphytisme,  comme 
une  asphyxie  lente  ;  je  pense  que  le  sang  est  progres¬ 
sivement  altéré  de  la  même  manière  que  par  la  res¬ 
piration  des  gaz  délétères,  et  que  son  oxigénation  est 
ou  moins  complète  ou  accompagnée  d’une  autre 
combinaison  nuisible.  Rien  de  plus  facile  que  de 
concevoir  dès  lors  les  avantages  d’une  bonne  venti* 
lation ,  qui  soustrait  l’individu  à  ces  combinaisons 
putrides ,  et  rend  aussi  complet  que  possible,  le  but 
de  la  respiration  ,  c’est-à-dire  l’oxigénatlon  du  sang , 
et  autres  changemens  moins  connus  qui  accompa¬ 
gnent  la  transformation  du  sang  noir  en  sang  rouge. 

Nouveaux  moyens  hygiéniques  applicables  aux 
hôpitaux  militaires  encombrés. 

494»  Fondé  sur  ces  considérations,  et  mieux  encore 
sur  les  faits  dont  elles  découlent,  je  crois  qu’on  pour¬ 
rait  recourir  dans  les  hôpitaux  militaires  à  des  me¬ 
sures  hygiéniques  inappréciées  jusqu’ici.  Je  pense 
que  lorsque  les  hôpitaux  sont  sur  le  point  d’être  en¬ 
combrés,  et  lorsque  la  saison  le  permet  ,  ôn  pourrait 
faire  voyager  les  malades  susceptibles  d’être  trans¬ 
portés  5  cette  pratique  serait  surtout ,  adoptée ^dans  les 
cas  ou  régnent  le  typhus  et  la  dyssenterie  :  on  prévien¬ 
drait  ainsi  les  résultats  funestes  de  l’encombrement; 
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l’air  serait  d’autant  moins  vicié  que  les  salles  se" 
/  raient  à  moitié  vides;  on  pourrait  même  les  évacuer 
successivement  pour  y  pratiquer  des  fumigations 
concentrées  d’acides  minéraux.  On  pourrait  ^  après 
deux  ou  trois  jours  de  marche,  faire  rentrer  les 
malades  dans  le  même  hôpital  ou  les  diriger  sur  un 
autre;  il  suffirait  de  préparer,  dans  les  lieux  inter¬ 
médiaires,  un  local  où  les  malades  coucheraient  sur 
de  la  paille  neuve,  et  de  transporter  quelques  mé- 
dicamens  simples  relatifs  au  caractère  connu  des 
maladies  régnantes.  Quelques  boissons  rafraîchis¬ 
santes  et  fermentées,  la  bière  surtout,  conviendroient 
au  plus  grand  nombre;  la  tisane  d’orge  édulcorée, 
i’eau  vineuse  seraient  trés-favorables;  l’addition  d’a¬ 
cides  végétaux  serait  fort  utile  pendant  l’été;  l’of¬ 
ficier  de  santé  qui  accompagnerait  l’évacuation 
visiterait  en  particulier  chaque  malade  lorsqu’il 
serait  arrivé  au  gîte,  et ,  lors  de  la  distribution  des 
ali  mens  ,  dirigerait  son  régime  :  ce  dernier  point 
serait  considéré  comme  le  meilleur  moyen  de  gué¬ 
rison.  Pendant  la  route  ,  on  ferait  quelques  haltes 
pour  faire  promener  les  malades  c[ui  le  pour¬ 
raient. 

Ainsi,  on  serait  utile  à  ceux  qui,  en  voyageant, 
respirent  un  air  pur,  sont  agités  par  le  mouvement 
du  chariot ,  prennent  de  la  gaieté  ,  et  sont  retirés  de 
cette  apathie,  de  ce  découragement  qui  les  affectent 
si  souvent  dans  les  hôpitaux  ;  on  serait  également 
utile  aux  malades  restans,  à  cause  Famélioratioii  de 
l’air  de  l’hôpita]. 

4g5.  Et  qu’on  ne  croye  pas  que  ces  mesures  soient 
de  difficile  exécution]:  outre  les  ressources  que  cha¬ 
que  pays  fournit  pour  les  transports,  on  peut ,  sans 
aucuns  frais,  se  servir  du  matériel  inactif  d’équipa¬ 
ges  et  d’artillerie  qui  existe  dans  les  quartiers 
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généraux  où  se  trouvent  les  grands  hôpitaux.  Si  on 
trouve  trop  embarrassant  de  donner  à  ces  dépiace- 
mens  toute  ^extension  que  j’ai  proposée,  on  pour¬ 
rait  au  moins  promener  ces  malades  pendant  trois 
ou  quatre  heures  du  jour.  Rien  ne  peut  s’opposer 
à  ces  mesures  dans  les  villes  un  peu  éloignées  du 
théâtre  de  la  guerre  comme  le  sont  celles  où  on 
établit  les  grands  hôpitaux;  elles  seraient  également 
praticables  et  sans  frais  dans  les  hôpitaux  militai¬ 
res  de  l’intérieur ,  qui  sont  la  plupart  établis  dans 
des  villes  de  guerre  où  les  bataillons  du  train  des 
équipages  et  de  Fartilleiie  ont  ordinairement  leurgar- 
iiison.  Enfin,  dans  les  villes  où  on  manque  de  moyens 
de  transport,  la  promenade  à  pied  dans  la  campagne 
serait  fort  utile  à  ceux  qui  pourraient  s’y  livrer,  elle 
hâterait  la  convalescence,  rétabliraitles  ionctionsgas- 
triques^  à  l’imperfection  desquelles  il  faut  attribuer 
la  fréquence  des  rechutes.  La  difEcuité  de  la  diges¬ 
tion  vient  souvent  de  ce  que  l’appétit  du  convales¬ 
cent  dépasse  les  facultés  assimilatrices  des  viscères 
gastriques.  Ges  mesures  ne  seraient  pas  moins  utiles, 
en  favorisant  le  retour  de  la  transpiration,  si  incom¬ 
plète  chez  les  convalescens  qui  ont  généralement  la 
peau  sèche,  écailleuse,  peu  perméable.  Rien  déplus 
propre  enEn  à  les  viviEer  que  cette  abondance  d’air 
pur  dont  ils  sont  privés  dans  l’hopitai. 

En  suivant  les  préceptes,  on  ne  verrait  pas  tant  de 
malheureux  désignés  sous  le  nom  àe  piliers  cV hôpi¬ 
taux^  y  croupir  des  mois  entiers,  dans  un  état  de  dé¬ 
bilité  extrême ,  y  contracter  secondairement  un  étio- 
lement  et  des  fièvres  lentes  mortelles,  qui  sont  peut- 
être ,  pour  la  plupart,  des  typhus  chroniques  produits 
par  racîioiî  lente  ,  mais  réelle  de  miasmes  fétides  , 
itop  peu  concentrés  pour  déterminer  le  typhus 
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49^.  Beaucoup  d’hôpitaux  n’ont  point  ou  n’ont 
que  de  petites  cours  ,  ce  sont  de  véritables  prisons 
dont  on  ne  sort  que  mort  ou  trés-foible^  il  semble 
que  ceux  qui  ont  présidé  à  leur  régime  ignoraient 
combien  l’exercice  et  la  respiration  de  l’air  libre 
sont  utiles:  au  lieu  d’ordonner,  par  les  réglemens, 
les  promenades  qui  sont  usitées  dans  les  institutions 
et  rassemblemens  d’individus  sains,  on  s’est  plu  à 
en  former  des  cloaques  où  les  contagions  putrides 
établissent  leur  domicile,  des  cloaques  qui  doivent 
d’autant  mieux  engloutir  les  malades  que  bien  des 
gens  en  santé  n'y  résistent  pas.  Rien  n’est  cependant 
plus  facile  que  d’organiser  ces  promenades  avec  des 
hommes  déjà  habitués  à  la  subordination ,  à  la  disci¬ 
pline  militaire.  On  penserait  en  vain  que  les  vastes 
cours  dont  sont  pourvus  quelques  hôpitaux  puissent 
les  remplacer^  les  convalescensetceux  qui  sont  sur  le 
point  de  l’être  sontinsoucians ,  apathiques,  paresseux, 
et  ont  de  la  répugnance  pour  Texercice  ;  ils  restent 
au  lit ,  ou  séjournent  dans  la  saile,  et  s'’y  adonnent 
ù  des  jeux  sédentaires.  Il  faut  relever  leur  moral , 
les  forcer  à  prendre  de  l’exercice  ;  c’est  le  moyen  de 
hâter  les  convalescences  des  maladies  les  plus  gra¬ 
ves.  Moi-même  ,  je  l’ai  éprouvé  à  Madrid,  au  prin¬ 
temps  de  i8og:  affecté  du  typhus  pendant  plus  d’un 
mois,  à  peine  sorti  de  la  période  adynamique  la 
plus  prononcée  ,  par  l’usage  abondant  d’un  vin  de 
Bourgogne  passé  de  vétusté ,  je  m'efforçai  de  mar¬ 
cher  et  de  sortir  de  l’hôpital 5  soutenu  par  mes  amis, 
je  me  promenais  en  plein  air  jusqu’à  la  fatigue.  Des 
douleurs  très-vives  dans  la  masse  musculaire  des 
lombes  et  dans  les  trijumeaux  de  la  jambe,  ne  me 
rebutaient  point;  j’opposais  les  lotions  de  vin  chaud 
à  ces  symptômes  de  faiblesse  musculaire  ;  cet  exer¬ 
cice  me  permettait  de  digérer  une  grande  quantité 
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d’alimens.  Ma  convalescence  marcha  avec  une  ra¬ 
pidité  étonnante  et  sans  exemple  parmi  tous  les  ma¬ 
lades  de  la  même  salle,  qui  étaient,  la  plupart,  plus 
robustes  que  moi.  Un  contraste  frappant  fut  remar¬ 
qué  chez  M.  Combe ,  également  chirurgien ,  forte¬ 
ment  constitué  qui ,  par  apathie  et  défaut  de  cou- 
rage,  gardait  toujours  le  lit  5  il  fut  le  plus  lent  à  se 
rétablir. 

4.97.  Je  conclus  de  ces  faits ,  et  de  tout  ce  que  j’ai 
observé  dans  les  hôpitaux  de  l’armée^  en  étudiant 
le  physique  et  le  moral  du  soldat ,  qu’il  faut  recourir 
à  l’exercice  et  à  la  ventilation  comme  à  un  moyen 
thérapeutique  très-important,  que  des  promenades 
doivent  être  organisées,  qu’on  doit  désigner  tous 
ceux  qui  peuvent  s’y  adonner,  les  forcera  y  prendre 
part,  tâcher  d’obtenir  quelques  chariots  pour  les 
plus  faibles,  et  faire  ainsi  partager  cet  exercice  à 
tous  ceux  chez  lesquels  la  maladie  ne  présente  point 
de  contre-indication. 

498.  Dans  les  villes  maritimes ,  ou  situées  près  de 
fleuves  navigables,  on  pourrait  exécuter  ces  prome¬ 
nades  sur  Teau.  On  sait  que  Tair  de  la  mer  est  trés- 
pur.  Tous  les  malades  resteraient  sur  le  pont,  le  rou¬ 
lis  du  vaisseau  ne  concourrait  pas  peu  à  rendre  cet 
exercice  salutaire.  On  ne  le  réitérerait  pas  chez  ceux 
qui  seraient  pris  du  vomissement  de  mer. 

499,  N’oublions  pas  que  les  moyens  que  je  pro¬ 
pose  souffrent  des  exceptions  ^  d’abord,  il  ne  faut  y 
faire  participer  les  malades  atteints  de  fièvres  trés- 
aiguës ,  que  si  le  médecin ,  n’y  trouvant  aucun  in¬ 
convénient,  juge  que  l’air  frais  peut  tempérer  la 
chaleur  ardente  qu’éprouve  le  malade  5  s’il  s’agit 
d’un  typhus ,  rien  n’est  plus  propre  que  la  ventilation 
pour  désinfecter  toute  l’économie. 


; 
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lies  froids  excessifs  sont  un  obstacle  à  ces  trans» 
ports  5  beaucoup  de  malades ,  évacués  de  Mayence 
pendant  l’hiver  de  i8i3  à  1814,  furent  frappés  de  con¬ 
gélations  aux  extrémités  inférieures.  Je  crois  néan¬ 
moins,  que  si  quarante  ou  cinquante  mille  malades 
qui ,  sur  les  bords  du  Rhin ,  furent  atteints  de  typhus 
et  de  dyssenîeries,  étaient  restés  encombrés,  sans 
déplacement ,  dans  les  hôpitaux  de  première  ligne  , 
il  en  aurait  péri  davantage  par  l’exaspération  de  ces 
maladies  que  par  les  congélations  ,  c’est-à-dire  ,  que 
le  bien  opéré  par  ces  transports,  dont  beaucoup  se 
sont  continués  jusqu’aux  bords  de  la  Seine,  a  dé¬ 
passé  le  mal  produit  par  le  froid.  Effectivement ,  la 
relation  de  l’épidémie  de  Mayence  m''a  prouvé  que 
le  typhus  y  a  été  plus  grave  qu’à  Metz^  et  je  crois 
que  sa  gravité  a  décru  successivement  sur  toute  la  li¬ 
gne  jusqu’à  Paris.  Dans  aucun  cas,  il  ne  faudra  opé¬ 
rer  ces  évacuations  pendant  les  froids  humides,  les 
neiges  ,  les  dégels. 

Un  froid  sec  et  modéré  ne  sera  pas  nuisible  à 
beaucoup  de  malades,  surtout  à  ceux  qui  se  livrent 
à  l’exercice  actif  ;  mais  il  ne  faudra ,  dans  aucun  cas  , 
y  exposer  les  sujets  atteints  de  phlegmasies  et  d’hé¬ 
morrhagies  pulmonaires,  aiguës  ou  chroniques. 

Ces  transports  peuvent  s’effectuer  pendant  les 
plus  grandes  chaleurs,  pourvu  qu’ils  soient  opérés 
dans  le  commencement  de  la  matinée. 

On  ne  devra  point  y  soumettre  les  blessés  chez 
lesquels  on  redouterait  quelque  hémorrhagie. 

5oo*  Je  ne  dois  pas  omettre  un  point  fort  impor¬ 
tant,  qui  se  rapporte  à  la  ventilation.  Tout  hôpital 
devrait  avoir  une  salle  de  convalescens. 

Dans  les  villes  qui  contiennent  plusieurs  hôpitaux, 
ou  un  grand  hôpital ,  il  devrait  y  avoir  un  bâtiment , 
bien  situé ,  pour  cette  destination  ;  on  soustrairait 
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ainsi  les  convalescens  aux  rechutes  quh’Is  contrac-^ 
tent  en  respirant  un  air  vicié  par  les  exhalaisons  de 
toutes  sortes  de  maladies.  A  Madrid ,  oo  a  retiré  les 
plus  grands  avantages  de  l’établissement  de  cette 
nature ,  établi  au  Retiro ,  bâtiment  situé  sur  une  hau¬ 
teur,  à  Test  de  la  ville. 

Dans  quelle  perplexité  ne  se  trouve  pas  le  médecin, 
lorsqu’il  n’existe  point  de  dépôts  de  convalescens:  at¬ 
tend-il  pour  les  faire  sortir  de  l’hôpital  qu’ils  aient  re¬ 
couvré  des  forces  suffisantes  pour  soutenir  les  fatigues 
delà  guerre,  il  n^est  que  trop  souvent  témoin  de  re¬ 
chutes.  Si  la  contagion  régne  dans  l’hôpital,  le  con¬ 
valescent  la  contracte  avec  la  plus  grande  facilité. 
Les  chirurgiens  veulent-, ils  y  conserver  les  blessés 
jusqu’à  la  parfaite  cicatrisation  des  plaies,  ils  les 
voient  quelquefois  succomber  au  typhus  traumati¬ 
que  ou  à  des  maladies  internes. 

Si,  pour  éviter  ces  dangers ,  on  fait  sortir  prématu¬ 
rément  les  malades ,  iis  sont,  dés  le  meme  jour,  obli¬ 
gés  de  rejoindre  leurs  régimens  ,  de  faire  de  longues 
marches  ,  privés  de  vin ,  mangeant  un  pain  grossier, 
portant  des  armes  et  un  havre-sac  beaucoup  au- 
dessus  de  leurs  forces;  ils  sont  enfin  obligés,  aussitôt 
après  leur  arrivée  au  corps ,  de  partager  les  travaux  et 
les  périls  de  la  guerre;  un  grand  nombre,  bientôt 
accablés  par  cestatigues  et  ces  privations  prématu¬ 
rées  ,  rentrent  dans  un  autre  hôpital;  ils  y  retrouvent 
les  mêmes  iriconvéniens.  Bientôt  connus  pour  ne  pas 
sortir  des  hôpitaux,  ils  sont  bafoués  ^insultés  parieurs 
compagnons  d^’armes, maltraités  par  leurs  chefs,  c|uoi- 
qu^il  faille  moins  les  accuser  que  les  circonstances 
dont  ils  sont  les  victimes.  Humiliés  dés  lors,  décou¬ 
ragés  ,  ils  perdent  leur  énergie  morale ,  redoutent  de 
se  retrouver  à  leurs  corps,  et  le  quittent  pour  ren¬ 
trer  dans  les  hôpitaux ,  ou  se  livrer  à  des  fonctiona 
serviles. 
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5o  I .  J’ai  cru  devoir  insister  sur  ces  points  d’hygîéne 
militaire,  si  importuns  lorsqu’il  s’agit  de  prévenir  ou 
d’arrêter  la  contagion  ;  leur  utilité  ne  me  parait  pas 
avoir  été  convenablement  appréciée.  En  général  les 
préceptes  de  l’hygiéne  sont  négligés  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Tarmée ,  même  sédentaires ,  et  ceci  s’appli¬ 
que  aux  pratiques  les  plus  simples ,  les  plus  vulgaires; 
je  les  ai  vus  plusieurs  fois  désolés  par  le  typhus ,  la 
dyssenterie ,  la  gangrène  traumatique  9  et,  sauf  quel¬ 
ques  exemples  isolés  et  insuffisans ,  je  n’ai  point  vu 
recourir  à  l’emploi  des  désinfectans.  A  quoi  donc 
servent  auprès  de  certaines  gens,  les  découvertes  des 
savans  philantropes ,  si  rinsouciance,  l’apathie  ,  le 
préjugé  et  mille  petites  passions  de  coterie  ,  privent 
l’humanité  des  bienfaits  qu’elle  pourrait  en  retirer  , 
et  si  les  hommes ,  chargés  de  la  direction  des  grands 
moyens  de  salubrité,  se  montrent  si  souvent  inférieurs 
aux  fonctions  honorables  qui  leur  sont  confiées. 

Les  observations  précédentes  sur  les  avantages 
de  la  ventilation  sont  appliquables  à  toutes  les 
grandes  contagions  5  ainsi,  la  peste  ,  la  fièvre 
jaune ,  nos  typhus  d’Europe  ,  la  dyssenterie  qui  ra¬ 
vage  les  armées,  la  variole,  la  rougeole,  la  scar* 
latine ,  l’angine  gangréneuse ,  le  typhus  traumati¬ 
que,  etc.  9  exigent,  pour  favoriser  la  guérison  de 
quelques-unes  d’elles  ,  et  pour  éviter  la  contagion 
de  toutes,  le  renouvellement  fréquent  de  l’air  ,  et 
même  l’émigration.  Si  celle-ci  est  impossible,  il  faut, 
dans  les  contagions  extrêmes  ,  y  suppléer  par  les 
campemens  dans  les  lieux  convenablement  éloignés 
des  foyers  d’infection  ,  et  assez  élevés  pour  que  les 
vents  y  soufflent  continuellement  dans  une  direc¬ 
tion  propice  à  Texpulsion  des  effluves  contagieux. 


FIN. 
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PIEGES  JUSTIFICATIVES. 

N®.  1*  Certificat  àHnoùulation  du  virus  gangréneux 

traumatique* 


L’an  mil  huit  cent  dix  et  le  dix-sept  octobre^  à  six  heures  du 
matin. 

Je  soussigné ,  chirurgien  major  du’i4“^e.  régiment  de  dragons 
et  de  l’hôpital  militaire  d’Ecijajetc. ,  certifie  avoir,  en  présence 
des  autres  chirurgiens  dudit  hôpital,  inoculé  au  sieur  Alexandre- 
François  Ollivier ,  chirurgien  sous-aide  au  régiment  de 
dragons  ,  attaché  à  l’hôpital  militaire  de  Carmona ,  le  virus  de 
la  pourriture  d’hôpital, pris  sur  Pierre  Bataille  ,  natif  d’Ypres, 
département  de  la  Lys  ,  soldat  au  45®.  régiment  de  ligne  j  âgé 
de  22  ans,  blessé  six  mois  avant  par  un  éclat  de  bombe,  qui  a 
emporté  une  partie  de  la  fesse  droite  ,  et  attaqué  depuis  deux 
mois  d’une  pourriture  d  ■'hôpital  qui  a  fait  de  tels  progrès  que 
la  plaie  qui ,  avant  son  apparition ,  était  de  médiocre  grandeur , 
présente  aujourd’hui  plus  de  dix  pouces  de  diamètre,  et  laisse 
exsuder  une  matière  noirâtre,  semblable  à  une  pâte  liquide 
faite  avec  un  mélange  d’eau  et  de  tabac. 

Cette  inoculation  a  été  pratiquée  au  moyen  de  trois  piqûres 
faites  au  bras  droit ,  un  pouce  au-dessous  de  l’insertion  deltoï- 
dienne ,  avec  une  lancette  imbibée  du  susdit  virus,  de  manière 
que  la  peau  soulevée  par  la  piqûre  faite  obliquement  dans  son 
tissu  a  netoyé  la  lancette.  11  n’est  sorti  aucune  goutte  de  sang  5 
la  partie  a  été  recouverte  d’un  plumasseau  chargé  de  la  matière 
virulente. 

Fait  àEcija,  les  an,  jour  et  heure  susdits. 

GAKDERAX. 

Nous,  colonel  commandant  delà  place  d’Ecija,  certifions 
sincère  et  véritable  la  signature  de  Ganderax. 

Le  baron  d’empire. 

BOUVIER  DES  EGLARS, 

Scellé  du  sceau  du  î4®.  régiment  de  dragons. 
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ÎSlo.2.  Cêrtiftcatd^ inoculation  d'un  mélange  de  camphre 

et  de  virus  gangréneux^ 


L’an  mil  huit  cent  dix,  et  le  3i  octobre  à  4  beures  de 
relevée,  je  soussigné,  chirurgieri-major  du  régiment|  de 
dragons  et  de  l’iiopilal  militaire  d’Ecija,  membre  delà  Légion- 
d’Honneur,  certifie  avoir  ,  en  présence  des  autres  chirurgiens 
dudit  hôpital  ,  inoculé  au  sieur  Alexandre-François  Ollivier, 
chirurgien  sous-aide  au  régiment  de  dragons,  attaché  à 

l’hôpital  militaire  deCarmona,le  mélange  départies  égales, 
^en  volume  ,  de  camphre  pulvérisé  et  du  virus  de  la  pourriture 
d’hôpital,  pris  Sur  Mathias  Berrière,  fusilier  au  4oe.  régiment 
de  ligne,  natif  de  Luxembourg,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  de  tem¬ 
pérament  sanguin,  blessé, il  y  a  trois  mois,  à  la  région  dorsale  du 
pied,  par  un  boulet,  dont  la  blessure  presque  guérie  s’était  depuis 
six  jours,  compliquée  d’une  pourriture  d’hôpital  qui  commençant, 
par  des  taches  noires,  avait  successivement  fait  de  tels  progrès, 
que  l’étendue  de  la  plaie  se  trouve  au  moins  sextuplée ,  et  que 
sa  surface  est  recouverte  d’une  escare  épaisse  et  fournit  un  pus 
qui,  quoique  assez  consistant,  est  sanieux  et  fétide.  Ladite  inocu¬ 
lation  fut  pratiquée  par  le  mélange  susdit  exactement  opéré  dans 
un  mortier  de  verre,  et  introduit,  oblicjuement  de  bas  en  haut , 
dans  le  tissu  cutané  ,  au  moyen  de  quatre  piqûres  faites  au- 
dessous  de  l’insertion  deltoïdienne  humérale  gauche;  l’une 
d'elles  seulement  laissa  échapper  une  goutte  de  sang  ,  et  toutes 
furent  recouvertes  d’un  plumasseau  enduit  du  même  mélange. 

Fait  à  Ecija  ,  les  an ,  jour  et  heure  susdits. 

GANDERAX. 

Nous,  colonel  commandant  de  la  place  d’Ecija ,  certifions 
sincère  et  véritable  la  signature  de  Ganderax. 

Le  baron  d’empire. 

BOUVIER  DES  EGLARS. 


Scellé  comme  ci-dessus* 
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3.  Certificat  ccntenantle  résultat  des  précédentes 

inoculations. 


Je  soussigné,  docteur  médecin,  chirurgien-major  de  Thopital 
militaire  de  Garmona  ,  certifie  avoir  observé  les  effets  de  deux 
inoculations  de  pourriture  d’hôpital ,  faites  à  Ecija,  la  première 
avec  le  virus  de  cette  maladie  seul,  et  la  seconde  avec  son  mélange 
avec  le  camj3hre,  par  M^.  Ganderax,  chirurgien-major  du 
dragons  et  de  l’hôpital  militaire  de  la  dernière  ville,  et  prati¬ 
quées  à  différentes  époques,  ainsi  qu’il  résulte  des  deux  certi¬ 
ficats  de  Ganderax,  sur  le  sieur  Alexandre-François  Ollivier, 
chirurgien  sous-aide  du  i^r.  régiment  de  dragons ,  attaché  à 
mon  hôpital.  De  la  première  inoculation,  faite  le  \  j  du  mois 
dernier,  est  résulté  le  19,  une  pustule  qui,  devenant 
promptement  vésiculaire  se  rompit  le  20,  et  donna  lieu  à  un 
petit  ulcère,  qui  s’agrandissant  en  peu  de  temps,  présenta  le  22 
tons  les  phénomènes  carasléristiques  de  la  pourriture  d’hôpital  , 
avec  douleur  vive  dans  la  circonférence  de  la  plaie  ,  rougeur 
foncée,  tension,  tuméfaction,  et  dureté  ,  se  propageant  à  près 
d’un  pouce  de  ses  bords ,  qui  étaient  inégaux,  relevés  et  présen¬ 
taient  en  haut  un  point  noir  avec  soulèvement  très-prompt  de 
l’épiderme,  présence  d’une  couenne  blanchâtre  et  épaisse  occu¬ 
pant  toute  sa  surface,  suppuration  blanchâtre  et  de  mauvaise 
odeur.  Le  soir  du  même  jour,  l’escare  fut  enlevée  avec  les 
ciseaux,  la  plaie  cautérisée  avec  la  pierre  infernale  pilée  et 
saupoudrée  abondamment  sur  sa  surface,  après  avoir  été  préa- 
îabiement  délergée  très-fortement  avec  un  bourdonnet  imbibé 
d’eau-de-vie  camphrée  ;  ce  pansement  fut  renouvelé  le  lende¬ 
main  parce  qiiel’escare  s’était  régénérée,  enfin  elle  fut  entière¬ 
ment  détruite,  et  la  plaie  réduite  à  son  plus  grand  état  de  sim-* 
plicilé  ,  par  trois  autres  cautérisations  beaucoup  plus  léo'ères 
que  les  deux  premières  ;  ce  qui  a  occupé  l’espace  de  44  heures  : 
la  première  cautérisation  ayant  été  faite  le  22,  à  4heures  du  soir, 
et  la  dernière  le  24  à  midi.  Il  ne  se  manifesta  ni  perte  d’appétit ,  ni 
aucun  mouvement  fébrile.  On  joignit  ensuite  des  cautérisationsj 
le  camphre  pulvérisé  à  l’usage  de  la  charpie  sèche ,  ce  que  j’avais 
jugé  inutile  ,  vu  la  simplicité  de  la  plaie:  ces  applications  cam¬ 
phrées  furent  renouvelées  deux  fois  j  ensuite  les  panseraens  ne 
présentèrent  rien  de  particulier  ,et  la  plaie  se  trouve  aujour- 
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d’îiuî  presque  cicatrisée  :  elle  le  serait  même  déjà ,  si  depuis 
son  amélioration  ,  elle  n’avait  été  négligée. 

De  la  seconde  inoculation  qui  se  lit  le  3i^du  même  mois  , 
au  moyen  du  mélange  susdit  introduit  par  quatre  piqûres,  non 
seulement  il  ne  résulta  point  de  pourriture  d’hôpital ,  mais 
encore  les  piqûres  apparentes  plusieurs  jours  après ,  ne  se  sont 
jamais  entourées  d’aréole  inflammatoire ,  n’ont  produit  aucune 
douleur ,  enfin  n’ont  dénoté  la  présence  d’aucun  corps  étranger. 

Fait  à  Carmona,  le  8  novembre  î8io. 

LEPROUST ,  chirurgien-major. 

Vu,  légalisé,  et  certifié  véritable  la  signature  de  IVR* 
Leproust,  chirurgien-major  de  l’hôpital  de  Carmona* 

Êe  commistaire  des  guerres  delà  place, 

PELLOT. 

Scellé  du  sceau  des  commissaires  des  guerres# 

N°.  4.  MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE ,  4e.  DIVISION. 

Bureaih  des  hôpitaux, 

A.  MONSIEUR  OLLIVIER,  DOCTEUR  EN  MEDECINE. 

En  réponse  à  votre  lettre  du  lo  avril  dernier ,  j’ai  l’honneur 
de  vous  informer.  Monsieur,  que,  dans  un  avis,  en  date  du  3o 
avril  i8ii,  MM#  les  anciens  Inspecteurs  généraux  du  service 
de  santé  des  armées  ,  tout  en  rendant  justice  au  zèle  et  aux  con¬ 
naissances  dont  vous  aviez  fait  preuve  dans  vos  expériences  sur 
la  pourriture  d’hôpital,  déclaraient  ^ue  les  causes  et  le 
caractère  de  cette  maladie ,  ainsi  cjite  les  moyens  de  la 
combattre  ^  étaient  connus  des  hommes  de  l'art.  Le  mé¬ 
moire  que  vous  aviez  adressé ,  wsur  le  même  objet ,  à  l’un  de  mes 
prédécesseurs ,  avait  été  envoyé  par  lui  à  MM.  les  Inspec¬ 
teurs;  ce  mémoire  ne  se  trouve  point  dans  les  archives  du 
Conseil  de  santé  militaire  ^  qui  a  remplacé  rinspeclion  géné¬ 
rale  ;  je  ne  puis  conséquemment  vous  en  faire  faire  le  renvoi. 

J’ai  l’honneur  d’être ,  Monsieur,  votre  très  humble  serviteur. 

Pour  le  Ministre  et  par  son  ordre  ^ 


Paris,  U  i4  i8ui. 


Le  Directeur , 

BARBIER. 
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No.  5.  Table  des  Matières  des  deux  Mémoires  adressés  d 
M.  Percy  et  au  Ministre  de  la'gûerrè^^^en  1810  et  1811  , 
sous  le  titre  d^ Essai  sur  la  maladie  vulgairement  appelée 
Gangrène  ou  Pourriture  des  Lopitaux. 

PREMIER  MÉMOIRE. 

^  -r  '  f 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 
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CHAPITRE  Ier.  Particularités  relatives  av  développement 

POURRITURE  ^D’iÉÔPiViJL.^'  ^ 


DE  lA 


1-;^ 


J. 


Art.  le/. 


—  5e. 


Genre  de  plaies  qu’elle  affecte. 
-Tissus  dont  elle  s’empare. 

Lieux  OÙ  elle  se  déclare. 

-Sujets  qu’elle  attaque. 

,  Temps,de  l’année  où  on  l’observe. 

”  ,'.‘A 


CHAPITRE  2®.  Causes* 

-  r-r^'ir  r-  r  ..r  ,  ■,  . 

Art.  1er.  Causes  mécaniques, 

2e.  Physiques - — -  comprend  une  part”''  des 

■  ^  '  cîrcnmfasa, 

3e. - Chimiques  directes.  —  Ily  est  traité  de  tout 

ce  qui  concerne  les  altérations de  Pair,  et  \qs  applicUta» 
La  contagion  y  est  révoquée  en  doute. 

—  4®*  — ^  Chimiques  indirectes.  —  Correspond  aux 

ingesta* 

—  5®. - physiologiques.  ■'*  * 

— -  6®.  ^  Pathologiques. 

r 

CHAPITRE  3®.  Marche  de  la  maladie. 

>.  .  .  JJ,.  J  J  t  **}■> --/OjT  f  ^  gy 

Art*  i®'.  Caractères  généraux. 

'  2®.  i®re.  Variété  essentielle  ou  spécifique* 

—  3®.  2®.  Variété. 

•—  3e.  'Variété. 

^  ‘^5®*  Variétés'^'accidentelles,  relatives, 

1®.  A  l’invasion,  —  2°.  Au  Type,—  3®.  A'ses  symptômes,—  4®. 

'  aux  coïncideriCes  physiques  "et' pathologiques  ,  —  5®,  Aus 
causes,  —  6®.  Aux  différentes  épidémies,  t 
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CHAPITRE  4®*  Traitement. 

*  X 

An.  2'raitemenc  ratîoneU 

Art,  2®.  Empirique,  —  i®.  Chaleur  humide.  —  2°.  Lauda.' 
iiiim. —  5®.  Quinquina.  — -  4°.  Poudre  de  charbon.  —  5®. 
Murin’e  d’ammoniaque,  — 6®.  Acide  acélique.  —  7®.  Alkool 
camphré.  —  8®.  Camphre  pulvérisé.  —  9®.  Térébenlhine.  — 
10®.  PTuile  cssenLielle  de  lérébenlîilne.  —  11®.  —  Cîunomille. 
■ —  12°.  Vin  aromnlique,  —  i3®,  O^ide  de  manganèse. —  14®. 
-  Oxide  de  mercure  noir. 

Art.  3®.  TraiLemènt  escarotique,  —  1°  TN^ilrate  d’argent. 
— •  2®.Suirale  acide  d’alumine  et  de  potasse.  — 3®  Muriale  do 
mercure  au  maximum  d’oxidation  employé  concurremment 
avec  l’alun.  —  4°*  Sublimé  corrosif  seul.  — -  5®.  Oxide  rouge 
de  mercure.  —  6®.  Acide  sulfurique  à  66  dégrcs.  —  7®.  Sulfate 
I  de  cuivre.  —  8®.  Üuile  essentielle  de  téi ébenlhine.  —  9'’. 
Camphre  pulvérisé.  — .10®.  Muriale  d’ammoniaque. 

Revue  générale  des  caustiques  eî  cautère  actuel. 

CHAPITRE  5®.  CLÀSSincATioN  méthodique  de  la  pourriture 

d’hôpital  dans  un  cadre  de  NOSOLOGIE  CHIRURGICALE. 

CHAPITRE  6®.  Discussion  sur  l’existentce  positive  ou  néga¬ 
tive  DES  ANTISEPTIQUES. 

Celle  discussion  comprend  également  les  maladies  internes. 

2®.  Mémoire  inlilulé  supplément  ,  ou  CHAPITRE  7®. 

§.  La  pourriture  d’hôpilal  est  elle  épidémique  ? 

2®.  La  pourriture  d’hôpilal  est  elle  endémique  ? 

- —  3®.  La  pourriture  d’hôpital  est-elle  contagieuse  ? 

Inoculation  l’u  résolu  affirmativement. 

—  4®*  La  contagion  de  la  pourriture  étant  prouvée ,  existe-t- 
il  une  substance  spécifiquement  douée  de  la  propriété  d’anni¬ 
hiler  son  virus  ,  et  d’empêcher  la  contagion  ?  .  .  2®.  inocu¬ 
lation. 

5®.  Application  du  mode  de  contagion  établi  par  la  i^re, 
expérience  à  l’explication  de  divers  phénomènes  des  épidé¬ 
mies  déjà  rapportées.  . 

§,  6®.  Résumé  de  ce  chapitre  et  exposition  des  principales  pré¬ 
cautions  h  prendre  pour  éviter  la  contagion. 
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Je  reconnais  avoir  eu  communication  ,  dans  le  temps  même 
de  son  séjour  en  Espagne  en  1810,  des  travaux  indicjués  ci- 
contre  par  OlUvier,  sur  la  Pourriture  d’iiôpilal.  Je  déclare 
de  plus  avoir  encouragé  de  tout  mon  pouvoir  Ai^.  le  docteur 
Ollivier  dans  ses  utiles  recherches. 

Paris,  ce 22  juillet  1822, 

RÉGAAIIER. 

/ 

Je  certifie  que  Aî^^.  Ollivier  m’a  lu  à  Xérez ,  en  décembre 
1810,  un  Aiéinoire  sur  la  Pourriture  d’ho[)ilal,  intitulé  2®. 
Mémoire  sur  la  pourriture  d’iiôpital,  formant  le  7®.  chapitre  , 
etc.,  et  que  la  table  des  matières  tlu  ce  AlémoirCsqui  se  trouve  ci~ 
contre,  est  conforme  :  qu’en  outre,  j’ai  engrige  Aîï*..le  docteur 
Treille,  alors  cliirurgien-rna jor  h  ^hôpital  deXérez,  à  employer 
la  méthode  escarolique  ,  conseillée  par  AI^.  Ollivier. 

PariSj  le  23  juillet  1822. 

BROUSSAIS. 

J 

J’atteste  que  AI^.  Ollivier  a  envoyé  d’Espagne  à  Paris,  dans 
les  a  nnées  1810  et  1811,  deux  Alémoires  sur  la  Pourriture  d’hô¬ 
pital;  que  je  les  ai  lus  à  celte  époque;  que  j’en  avais  fait  un  ex¬ 
trait  pour  mes  leçons  particulières  ;  et  que  l’ouvrage  qu’il 
publie  aujourd’hui  sur  ce  sujet  se  compose  essentiellement 
de  ces  deux  Alémoires.  Les  titres  des  chapitres  qu’ils  contenaient 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  indiqués  dans  celte  table. 

Paris,  le  24  juillet  1822. 

MARJOLIN  , 

Ancien  professeur  particulier  cd Anatomie  et  de  Chirurgie. 

Fin  des  pièces  jusTiricAvivEs, 


OBSERVATION. 

Pour  plus  d’authenticité ,  les  Pièces  justijicatwes  ,  1,  a  et  5,  se¬ 

ront  incessauimenl  conlre-légalisé'es  au  miuistère  de  là  guerre.  Copie 
certifiée  conforme  en  sera  ensuite  déposée ,  avec  cet  ouvrage  ,  aus 
Archive?  de  l’Aoadémie  royale  de  Alédecine,  si  elle  daigne  l’agréer. 
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